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Do  In  iiulHMnncc  Nc'-ilnllvc  iln  broniiire  de  polaanlam. 

Par  M.  Adolphe  Gubler,  médeem  de  l'hôpilal  Beaujoo. 

Après  la  découverte  du  brôme  par  notre  éminent  chimiste  M.  Ba- 
lard,  dix  années  s’écoulèrent  sans  que  ce  métalloïde  fît  son  entrée 
dans  la  matière  médicale.  L’introduction  eut  lieu  sous  les  auspices 
de  M.  le  professeur  Andral,  et  naturellement  le  brôme  fut  essayé 
d’abord  à  Jiitre  de  succédané  de  l’iode,  à  côté  duquel  toutes  les  analo¬ 
gies  lui  avaient  fait  prendre  place. 

Mais  les  liens  de  famille,  entre  corps  simples  surtout,  ne  résistent 
pas  à  l’épreuve  de  l’action  physiologique.  Si  proches  parents  que 
soient  l’iode  et  le  brôme  au  point  de.vue  de  la  classification  chimi¬ 
que,  ils  montrent,  à  l’égard  des  organismes  vivants,  les  caractères 
les  plus  opposés.  Le  premier  fouette  ta  circulation,  hyperémie  les 
organes,  détermine  une  céphalalgie  congestive  avec  coryza  et  lar¬ 
moiement.  Le  second,  ainsi  qu’on  va  lé  voir,  produit  des  effets 
presque  diamétralement  contraires. 

En  cherchant  dans  le  brôme  une  action  spécifique  qu’ils  ne  ren¬ 
contrèrent  pas,  MM.  Puche,  Rames  et  Huette  s’assurèrent  de  deux 
effets  singuliers  et  inattendus,  bientôt  utilisés  en  médecine  :  je  veux 
parler  de  l’anesthésie  gutturale  et  de  l’anaphrodisie.  Les  chirurgiens, 
M.  Gosselin  à  leur  tête,  profitèrent  de  l’anesthésie  du  voile  palatin 
par  le  brôme  pour  pratiquer  plus  aisément  l’opération  de  la  staphy- 
loraphie.  M.  le  docteur  Debout  l’indiqua  comme  moyen  de  prendre 
plus  exactement  les  empreintes  des  parties  profondes  de  la  bouche 
pour  la  confection  des  pièces  artificielles.  Le  savant  rédacteur  du 
Bulletin  utilisa  également  l’action  anesthésique  du  métalloïde  sur 
la  muqueuse  urétralc  pour  comballre  cerlaincs  névralgies  du  col  de 


la  vessie  et  traiter  les  rétrécissements  de  l’urètre  avec  irritabilité 
excessive  du  canal.  De  leur  côté,  les  médecins,  à  l’exemple  de  Thiel- 
mann,  s’emparèrent  des  propriétés  anaplirodisiaques  du  brome. 
MM.  Fourché  et  Ricord  en  obtinrent  quelques  succès  dans  certains 
engorgements  strumeux;  mais,  à  part  ces  cas  particuliers,  l’emploi 
de  ce  corps  simple  comme  agent  sédatif  ne  s’est  pas  généralisé. 

Dès  1860,  j’ai  eu  l’idée  d’employer  le  bromure  de  potassium 
contre  la  dysphagie  douloureuse,  et  cette  application  est  devenue 
pour  moi  le  point  dQ  départ  des  recherches  dont  je  vais  exposer  les 
résultats. 

Commençons  par  indiquer  les  formes  et  les  doses  sous  lesquelles 
le  médicament  a  été  prescrit. 

Doses  et  modes  d'administration.  —  Le  brome  libre  est  trop  irri¬ 
tant  pour  ne  pas  mériter  l’abandon  dans  lequel  il  est  resté.  C’est  à 
l’état  de  combinaison  saline  qu’il  convient  de  l’employer,  et  le  bro¬ 
mure  de  sodium  serait  préférable  à  tout  autre,  s’il  se  trouvait  ré¬ 
pandu  dans  les  officines.  A  son  défaut,  j’ai  dû  recourir  au  bromure 
de  potassium.  Ce  sol  a  été  administré  le  plus  souvent  à  l’état  dis¬ 
sous,  soit  dans  un  julep,  que  je  faisais  prendre  en  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  soit  dans  do  l’eau  distillée,  qu’on  additionnait  en¬ 
suite  d’eau  sucrée,  au  moment  d’en  faire  usage.  D’ordinaire,  je  pres¬ 
crivais  la  solution  au  vingtième;  mais,  comme  une  cuillerée  à 
soupe  de  cette  solution  ne  représente  pas  1  gramme  de  bromure,  il 
vaudrait  mieux  formuler  ainsi  : 


Pb.  Bromure  de  potassium .  10  grammes. 

Eau  distillée .  ISO  grammes. 

F.  S. 


Il  importe  de  se  servir  d’eau  distillée,  et  même  de  tenir  le  flacon 
bien  bouché  et  à  l’abri  des  poussières  atmosphériques,  parce  que, 
sans  cela,  la  solution  se  charge  rapidement  de  flocons  légers,  for¬ 
més  sans  doute  en  majeure  partie  des  filaments  de  quelque  mucé- 
dinée  ou  d’une  algue  inférieure,  et  prend  alors  un  peu  d’odeur,  ce 
qui  cause  do  la  répugnance  aux  malades.  Une  cuillerée  à  soupe  de 
celle  solution,  malin  et  soir,  soit  exactement  2  grammes  par  jour, 
telle  a  été  la  dose  habituellement  prescrite.  Il  m’est  arrivé  deux  ou 
trois  fois  seulement  d’atteindre  le  chiffre  de  3  ou  A  grammes  par 
jour. 

J’avais  eu  la  pensée  d’introduire  le  bromure,  à  l’état  de  poudre 
grossière,  dans  des  capsules  de  Lehuby,  de  la  contenance  de  SO  cenr 
tigrammes  environ,  et  je  l’ai  plusieurs  fois  administré  sous  cette 
forme;  mais  le  sel  déliquescent  attaque  en  quelques  minutes  l’en- 
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veloppe  gélatineuse,  qu’il  perce  bientôt  j  en  sorte  que  le  moyen  n’est 
praticable  qu’à  la  condition  de  remplir  les  capsules  au  moment 
même  de  s’en  servir. 

On  peut  aussi  incorporer  le  bromure  de  potassium  à  l’axonge  ou 
à  la  glycérine  pour  l’emploi  topique  contre  certains  engorgements 
et  les  airections  cutanées  hyperesthésiques. 

Essai  du  bromure  de  potassium  et  recherche  de  ce  sel  dans  les 
sécrétions.  —  Le  bromure  de  potassium  du  commerce  est  souvent 
uni  à  des  proportions  plus  ou  moins  fortes  d’iodure  de  la  même 
base,  ce  qui  donne  lieu  à  des  inconvénients  notables  dans  la  pvatir 
que.  L’iodure  exerçant  sur  l’économie  dos  effets  inverses  de  ceu? 
du  bromure,  neutralise,  proportionnellement  à  sa  masse,  l’aelion 
de  ce  dernier,  et  sa  valeur  dans  le  mélange  est  celle  des  quantités 
négatives. 

Une  expérience  bien  simple  permet  de  s’assurer  de  l’existence  de 
l’iodure;  elle  consiste  à  verser  de  l’acide  nitrique  nitreux  dans  la, 
solution  aqueuse  au  fond  de  laquelle  plonge  une  bande  de  papier 
amidonné.  L’iode  mis  à  nu  se  révèle  aussitôt  par  la  coloration  bleue 
du  papier,  laquelle  devient  souvent  d’un  indigo  foncé. 

Chose  remarquable,  les  urines  des  individus  soumis  à  l’usage  de 
ces  bromures  indurés,  traitées  par  les  mêmes  réactifs,  n’accusent 
presque  jamais  la  présence  de  l’iode.  Après  l’additjon  de  l’acide  ni¬ 
trique  impur,  le  papier  blano  prend  une  légère  nuance  jaunâtre, 
plus  ou  moins  jmle  selon  les  cas,  et  comparable  à  pelle  du  pigntenl 
urinaire  rouge  dans  l’hémaphéisme,  Très-rarement  quelques  traces 
de  coloration  bleue  se  laissent  apercpvojr. 

Comment  se  rendre  compte  do  cette  anomalie?  Le  hrônac  forccT 
t-il  par  sa  présence  l’iode  à  suivre  une  direction  différente  et  à  a’éli- 
miner  par  une  autre  voie,  ou  bien  s’opposp-t-il  dans  l’urine  à  Ja 
manifestation  de  son  congénère  en  vertu  d’nno  aption  ebimique 
jusqu’alors  ignorée?  L’expériençe  suivante  répond  en  partie  à  la 
question. 

Si  l’on  introduit  une  solution  aqueuse  de  bronruro  potassique 
chargé  d’iodurc  dans  l’urine  d’un  sujet  qui  n’a  pas  fait  usage  du 
médicament,  et  qu’on  exécute  sur  le  mélange  l’opération  destinée  à 
dérnontrer  la  présence  de  l’iode,  on  voit  avoç  étonnement  que  la 
coloration  bleue  de  l’iodure  d’amidon  fait  défaut,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  proportion  d’acide  ni'rique  employée.  Cette  dernière 
circonstance  mérite  d’être  soulignée, attendu  qu’avec  une  faible  dose 
du  réactif,  il  serait  permis  de  supposer  que,  le  brôme  étant  mis  le 
premier  pn  liberté,  l’acide  manque  pour  opérer  la  réduction  de 
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l’iode  ;  mais  cette  explication  n’est  plus  valable  quand  on  ajoute  im 
excès  d’acide  azotique  sans  obtenir  un  résultat  positif. 

Le  chlore,  le  brome  et  l’iode  ayant  pu  être  considérés  comme 
des  corps  simples  essentiellement  identiques,  bien  que  différents  en 
apparence,  une  autre  supposition  se  présente  :  c’est  que  le  bromure 
est  réellement  pur,  alors  même  que  sa  solution  aqueuse  donne  nais¬ 
sance  à  du  bleu  avec  le  papier  d’écolier,  en  présence  de  l’acide  ni¬ 
trique  du  commerce;  mais  que,  par  un  changement  moléculaire, 
une  partie  du  brôme  revêt  la  forme  allotropique  de  l’iode.  Cette 
hypothèse  serait  inacceptable.  L’identité  de  l’iode  avec  le  brome  et 
le  chlore  ne  repose  que  sur  des  vues  théoriques  contestables.  Ni  les 
rapports  de  leurs  poids  moléculaires,  qui  sont  des  multiples  exacts 
l’un  de  l’autre,  ni  les  analogies  frappantes  qui  les  unissent  sous  le 
rapport  chimique,  n’autorisent  à  se  passer  de  la  méthode  à  ■poste¬ 
riori  pour  établir  une  opinion  hardie,  spécieuse,  probable,  si  l’on 
veut,  mais  nullement  prouvée. 

Le  fait  n’en  subsiste  pas  moins.  Ainsi,  l’acide  nitrique  fait  appa¬ 
raître  l’iode  dans  l’urine  qui  renferme  ce  métalloïde  à  l’état  de 
combinaison,  il  le  met  également  en  liberté  dans  une  solution 
aqueuse  chargée  en  même  temps  de  bromure,  tandis  qu’il  est  im¬ 
puissant  à  produire  cette  réaction  lorsqu’il  rencontre  réunies  les  deux 
conditions  indiquées,  à  savoir  :  la  présence  simultanée  du  brôme  et 
des  principes  immédiats  de  l’urine.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’on  voit  se  former  de  l’iodiire  d’amidon  dans  cette  conjoncture, 
encore  ne  se  produit-il  qu’imparfaitement.  La  chimie  donnera  cer¬ 
tainement  la  clef  de  ces  singularités  et  de  quelques  autres  anoma¬ 
lies  que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  en  même  temps. 

Action  physiologique.  —  La  solution  de  bromure  potassique 
détermine  dans  la  bouche  une  saveur  salée  et  piquante  avec  un  ar¬ 
rière-goût  amer  et  désagréable.  Quand  la  gorge  est  le  siège  d’une 
inflammation  érythémateuse  ou  glanduleuse,  et,  à  plus  forte  raison, 
lorsqu’il  y  a  des  excoriations  du  derme  muqueux,  le  bromure,  au 
degré  de  concentration  où  j’ai  l’habitude  de  l’administrer,  cause 
une  sensation  d’âcreté  un  peu  pénible,  sans  être  vraiment  doulou¬ 
reuse.  Les  malades  n’accusent  aucune  impression  notable  dans  le 
reste  des  voies  digestives. 

Consécutivement  à  l’absorption^  il  se  manifeste  des  phénomènes 
de  sédation  du  côté  de  la  circulation  et  de  la  sensibilité.  Mais  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour,  le  bromure  n’amène  jamais  une  anes¬ 
thésie  complète  de  l'isthme  guttural,  non  plus  qu’une  analgésie 
prononcée  de  la  peau.  L’action  hyposthénisante  ou  contre-stimu- 


lanto  se  borne  aune  simple  diminution  de  la  sensibilité  pour  le  tact 
et  pour  la  douleur,  ainsi  que  de  l’action  réflexe  de  la  moelle,  et  à 
l’apaisement  de  divers  phénomènes  douloureux  ou  spasmodiques 
ayant  pour  siège  le  gosier,  l’appareil  respiratoire  ou  d’autres  orga¬ 
nes.  L’action  sédative  peut  même  s’étendre  aux  centres  nerveux 
encéphaliques. 

Par  le  fait  de  cette  contre-stimulation  exercée  sur  les  nerfs  de  la 
vie  de  relation  et  de  la  vie  organique,  spécialement  sur  la  moelle, 
on  voit  se  calmer  l’irritation  gutturale  et  la  dysphagie  douloureuse, 
l’œsophagisme,  la  toux  férine,  quinteuse,  spasmodique  ;  on  voit  se 
modérer  les  impulsions  cardiaques,  la  dyspnée  nerveuse,  les  mou¬ 
vements  désordonnés  de  la  chorée  et  les  contractions  involontaires 
et  inconscientes  dues  à  l’exagération  de  la  force  excito-motrice  de 
la  moelle.  En  même  temps,  les  malades  accusent  un  sentiment  de 
langueur,  de  faiblesse  et  d’abattement  qui  ne  leur  est  pas  habituel. 
Les  autres  grandes  fonctions,  à  l’exception  peut-être  de  la  sécrétion 
rénale,  qui  est  parfois  accrue  d’emblée,  paraissent  moins  directe¬ 
ment  influencées  par  l’agent  médicamenteux.  Le  bromure  tempère 
l’éréthisme  nerveux  de  la  fièvre,  et  abaisse  la  température  en  même 
temps  que  le  pouls.  11  réduit  les  sueurs  par  ce  moyen  détourné, 
c’est-à-dire  en  abattant  le  mouvement  fébrile.  Quant  à  l’action  an¬ 
tiphlogistique,  le  bromure  la  doit  à  sa  double  influence  sur  la  cir¬ 
culation  centrale  et  sur  les  capillaires  sanguins  ou  le  système  ner¬ 
veux  qui  les  régit.  Il  diminue  par  là  les  sécrétions  des  muqueuses, 
et  contrairement  à  l’iodure  de  potassium,  qui  souvent  l’exagère,  il 
favoriserait  probablement  la  guérison  de  la  leucorrhée.  Enfin,  je 
pense  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux  que  les  propriétés  anesthési¬ 
ques  du  bromure  ont  une  large  part  dans  les  résultats  favorables 
obtenus  à  l’occasion  de  diverses  alfections  h  processus  inflammatoire. 

Le  brôme  correctif  et  antidote  de  l'iode.  — La  proportion  d’iode 
renfermée  dans  certains  bromures  du  commerce  est  telle,  qu'elle  au¬ 
rait  dû  produire  des  phénomènes  d’iodisme  chez  les  sujets  suscep¬ 
tibles,  lorsque  le  sel  impur  était  administré  à  des  doses  fortes  do  plu¬ 
sieurs  grammes  par  jour.  Cependant  je  n’ai  vu  dans  aucun  cas 
le  coryza  et  les  autres  symptômes  d’iodisme  accompagner  l’adminis¬ 
tration  du  bromure  impur,  et  le  fait  n’a  pas  été  observé,  que  je 
sache,  par  les  expérimentateurs  qui  m’ont  ])récédé,  et  qui  ont,  sans 
aucun  doute,  opéré  presque  toujours  avec  du  bromure  ioduré. 

11  résulte  de  là  cette  conséquence,  prévue  d’ailleurs,  que  le  brôme 
neutralise  l’action  physiologique  de  l’iode. 

Mais  l’iode,  à  son  tour,  contrecarre  les  cfl'ets  du  brôme,  car  l’ac- 
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tion  du  bromure  de  potassium,  très-puissante  en  beaucoup  do  cir¬ 
constances,  n'a  pas  répondu  complètement  à  mes  légitimes  espé¬ 
rances,  dans  certains  cas  précisément  où  l’iode  abondait  dans  le 
bromure  alcalin. 

L’iode  et  le  brôme  peuvent  donc  se  servir  réciproquement  d’an¬ 
tidotes  (’). 

Les  effets  inverses  observés  à  la  suite  de  l’administration  de  ces 
deux  métalloïdes  isolément  m’avaient  déjà  conduit  à  la  même  cou- 
clusion  et  à  cette  conséquence  pratique  :  de  l’utilité  d’associer  le 
bromure  à  l’iodure  de  potassium,  afin  de  faire  tolérer  ce  dernier. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  chez  le  numéro  21,  Saint-Louis,  dont  l’obser¬ 
vation  peut  se  résumer  en  quelques  mots  : 

Fièvre  cérébrale  antérieure;  douleur  occipito-cervicale  consé¬ 
cutive  ;  double  amaurose,  léger  strabisme,  affaiblissement  des  qua¬ 
tre  membres,  lésion  probable  des  méninges  de  la  base  et  du  pour¬ 
tour  du  bulbe.  —  Malgré  la  rougeur  habituelle  du  visage  et  les 
signes  de  congestion  céphalique,  l'usage  de  l’iodure  de  potassium 
mitigé  par  le  bromure,  ne  donna  lieu  chez  ce  jeune  homme  à  au¬ 
cun  phénomène  d’iodisme. 

La  même  association  serait  très-avantageuse  dans  certains  cas 
de  syphilis  tertiaire  des  méninges  réclamant  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  iodurées.  L’iodure  de  potassium  administré  seul  a  souvent,  en 
effet,  l’inconvénient  de  pongestionner  l’encéphale,  et  dans  le  cas  de 
gommes  ou  de  périostoses  intra-crâniennes,  il  entraînerait  des  ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  fâcheux  qu’on  éviterait  en  le  corrigeant  à 
l’aide  du  bromure. 

En  général,  le  bromure  serait  le  correctif  obligé  dpl’iodure  dans 
ces  cas  de  prédisposition  à  l’ivresse  iodique  dont  M.  Rilliet  (de 
Genève)  a  publié  les  premiers  exemples,  et  toutes  les  fois  qu’on  au¬ 
rait  à  redouter  les  inconvénients  de  l’iodisme,  notamment. dans  les 
affections  du  corps  thyroïde  et  dans  la  cachexie  exophthalmiquo. 

J’arrive  aux  applications  thérapeutiques  spéciales. 

Angines  ;  dysphagies  douloureuses;  coryza.  —  Les  phlegmasies 
de  l'arrière-gorge  sont  fréquentes,  chacun  le  sait,  chez  les  sujets 
atteints  de  pneumophymie.  Souvent  elles  ont  le  caractère  d’angines 
granuleuses  ou  glanduleuses,  et  donnent  lieu  à  des  ulcérations 
multiples,  disséminées,  parfois  môme  confluentes.  Ces  lésions  en¬ 
traînent  une  difficulté  d’avaler,  et  dans  l’arrière-gorge  des  sensations 
tellement  doulouieuses,  que  les  sujets  préfèrent  se  priver  do  nourri- 

(')  J'nppelle  de  préférence  antidotes  les  substances  qui  produisent  des  effets 
physiologiques  contraires  à  ceux  d'autres  subtanccs  toxiques,  et  contre-poisons, 
celles  qui  agissent  par  une  neutralisation  chimique. 


lure  solide,  et  même  d’aliments  mous,  [jlutôt  que  de  s’exposer  à 
exaspérer  ces  douleurs  à  chaque  mouvement  de  déglutition.  Chacun 
comprendra  les  funestes  effets  de  cette  abstinence  prolongée  dans 
le  cours  d’une  maladie  qui  détruit  des  organes  essentiels  à  la  vie, 
et  ruine  l’économie  par  les  pertes  de  matériaux  et  de  forces  qu’elle 
lui  fait  incessamment  subir  sous  forme  de  sécrétion  et  de  lièvre. 
En  présence  de  cette  complication,  l’indication  la  plus  pressante 
à  remplir  consiste  à  rendre  l’alimentation  possible,  et  par  consé¬ 
quent  à  supprimer  la  dysphagie.  C’est  ce  que  j’ai  réussi  à  obtenir  à 
l’aide  du  bromure  alcalin. 

L’un  de  mes  premiers  succès  en  ce  genre  se  rapporte  à  un  an¬ 
cien  zouave  atteint  d’une  phthisie  acquise  par  les  fatigues  de  la 
guerre  et  les  excès  de  tous  genres  qu’excusent  à  demi  l’oisiveté  et 
la  permanence  du  danger  qui  défend  de  compter  sur  un  lendemain. 
Cet  homme,  fortement  trompé,  et  dont  le  courage  ne  se  laissait 
abattre  ni  par  le  mal  ni  par  la  perspective  d’une  lin  prochaine,  s’é¬ 
tait  cependant  condamné  de  lui-même  à  une  diète  presque  absolue, 
afin  d’échapper  aux  tortures  d’une  déglutition  douloureuse.  Aussi 
allait-il  s’amaigrissant  et  s’affaiblissant  à  vue  d’œil,  lorsque  j’entre¬ 
pris  de  l’arrêter  sur  cette  pente  fatale.  Le  bromure  potassique  à  la 
dose  de  2  grammes  dans  une  potion  gommeuse  amena,  des  le  pre¬ 
mier  jour,  un  soulagement  considérable.  Le  lendemain,  le  malade 
put  manger  du  poulet  et  du  pain,  et  cette  faculté  se  maintint  pen¬ 
dant  l’administration  ultérieure  du  médicament,  et  encore  plus 
d’une  semaine  après  qu’on  en  eût  cessé  l’usage.  Alors,  la  dysphagie 
reparaissant,  on  revint  au  hrôme,  et  ainsi  à  plusieurs  reprises,  mais 
chaque  recrudescence  était  moins  pénible  que  la  précédente.  Enfin 
le  sujet,  débarrassé  de  cette  complication,  amélioré  quant  aux 
symptômes  ordinaires  de  la  phthisie,  laissa  son  lit  de  malade  pour 
prendre  les  fonctions  d’infirmier,  dont  il  s’acquitta  convenablement 
pendant  plusieurs  mois.  Puis  il  quitta  l’hôpital  pour  rentrer  dans 
sa  famille  et  revint  environ  un  an  apres,  dans  un  état  qui  ne  lais¬ 
sait  plus  d’espoir.  Il  succomba  (salle  Saint-Louis,  n"  12),  dix-huit 
mois  seulement  après  les  accidents  dysphagiques  qui  avaient  me¬ 
nacé  de  l’entraîner  rapidement  au  tombeau. 

Ce  fait,  et  d’autres  semblables,  observés  en  ville  et  à  rhôpital, 
principalement  depuis  trois  ans,  m’encouragèrent  à  persévérer  dans 
la  voie  où  je  venais  de  m’engager,  et  depuis  lors  je  ne  laissai 
guère  passer  une  occasion  d’utiliser  le  bromure  alcalin  contre  les 
angines  cl  la  dysphagie  connexe  des  tuberculeux. 

L’efficacité,  pour  ainsi  dire  constante,  de  ce  moyen  m’autorise 
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maintenant  à  le  recommander  comme  palliatif  dans  les  cas  dési¬ 
gnés,  voire  même  comme  curatif  contrôles  angines  glanduleuses 
indépendantes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  produites  par  le 
froid  ou  par  l’abus  dos  irritants,  ou  liées  aux  diathèses  herpùdoni- 
que  et  arthritique.  Le  bromure  do  potassium  me  paraît  encore  ap¬ 
pelé  à  rendre  des  services  dans  le  décours  des  angines  inflamma¬ 
toires  simples  ou  communes  ;  dans  l’herpès  guttural  par  exemple, 
lorsque  les  douleurs  occasionnées  par  les  contractions  de  l’isthme 
et  du  pharynx  conservent  une  assez  grande  intensité  pour  que  les 
malades,  s’astreignant  à  une  diète  d’ailleurs  inutile,  s’exposent  aux 
inconvénients  d’une  convalescence  longue  et  difficile,  si  ce  n’est  aux 
accidents  consécutifs  des  maladies  épuisantes,  tels  que  la  paralysie 
asthénique  difluso. 

La  seule  précaution  à  observer  dans  ces  derniers  cas  consisterait 
à  prescrire  le  sol  sous  une  forme  diluée.  Pour  éviter  une  im¬ 
pression  désagréable  sur  la  muqueuse  digestive,  il  faudrait  donner 
le  julep,  non  pas  en  trois  ou  quatre  fois,  mais  par  cuillerées  de  ca¬ 
pacité  plus  ou  moins  faible,  selon  la  susceptibilité  de  la  gorge.  On 
pourrait  encore  administrer  le  bromure  en  lavement,  ou  bien  en 
dissolution  étendue  dans  un  litre  de  tisane. 

Chez  deux  sujets,  j’ai  vu  un  coryza  chronique  se  modifier  avan¬ 
tageusement  pendant  l’administration  du  bromure.  L’un  de  ces 
malades  portait  une  perforation  de  la  cloison  cartilagineuse  des 
fosses  nasales  au  lieu  d’élection,  bien  qu’il  n’eût  été  exposé  à  au¬ 
cune  émanation  soit  de  chromate  de  potasse,  soit  d’une  préparation 
arsenicale  quelconque. 

Larijngo-bronchite.  Toux  spasmodique  et  quinteuse.  — L’action 
sédative  du  brome  dépasse  le  vestibule  commun  aux  voies  respi¬ 
ratoires  et  digestives,  et  son  efficacité  ne  paraît  pas  moindre  contre 
les  affections  des  voies  aériennes  soiis-épiglottiques  que  contre 
celles  du  gosier.  L’un  des  exemples  les  plus  démonstratifs  à  l’appui 
de  cette  proposition  m’a  été  fourni  par  une  malade  de  la  ville,  sur 
l’état  de  laquelle  mon  e.vcellent  maître,  M.  le  professeur  Trousseau, 
a  bien  voulu  me  donner  son  avis,  et  chez  qui  j’ai  fait  pratiquer 
l’examen  laryngoscopique  par  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou. 

Voici  le  résumé  de  ce  fait  capital. 

Obs.  1.  Larijngo-bronchite  chronique  avec  toux  spasmodique  et 
quinteuse  d’une  excessive  violence;  éruption  pustulo-crvstacéc  du 
cuir  chevelu  ;  cachexie  profonde.  Emploi  du  bromure  de  potassium, 
concurremment  avec  la  liqueur  de  Van  Swiéten  et  le  goudron; 
suppression  rapide  des  caractères  spasmodiques  de  la  toux  et 
amendement  progressif  des  symptômes  locaux  et  généraux.  — 
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M™'  X***,  femme  d’un  officier  supérieur,  âgée  d’environ  cin- 
(luanle-cinq  ans,  déjà  mal  perlante  et  sujette  à  tousser  depuis  sept 
ans,  fut  prise  au  commencement  de  l’année  1863,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  d’un  rhume  intense,  ayant  son  siège  dans  les  fosses 
nasales,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Cette  affection  s’ac¬ 
compagna  des  l’abord  d’une  toux  quinteuse  et  spasmodique  provo¬ 
quée  surtout  par  une  sensation  de  picotement  au  niveau  du  larynx. 
Après  une  période  d’acuïlé  caractérisée  par  de  la  fièvre,  l’affection 
passa  à  l’étal  chronique,  la  toux  conservant  néanmoins  son  carac¬ 
tère  quinteux  et  convulsif,  de  telle  sorte  que  le  médecin  conclut, 
malgré  l’àge  du  sujet,  à  l’existence  de  la  coqueluche.  Les  moyens 
liabitucllement  usités  en  pareille  circonstance  ne  parvinrent  pas  à 
modérer  la  violence  de  ce  symptôme  qui,  par  sa  reproduction  pres¬ 
que  incessante,  finit  non-seulement  par  fatiguer  extrêmement  les 
organes  respiratoires,  mais  par  empêcher  le  sommeil,  entraver  la 
nutrition  et  déprimer  les  forces.  Ces  accidents  persistaient  sans 
aucune  modification,  malgré  les  opiacés,  les  antispasmodiques  et 
les  révulsifs  les  plus  énergi(]ues,  lorsque  je  fus  appelé  pour  la 
première  fois,  le  6  mars  1864.  M“'”  X***,  depuis  six  mois,  avait 
passé  toutes  ses  nuits  dans  un  fauteuil  ;  elle  était  en  proie  à  une 
toux  presque  continuelle,  et  les  quintes  se  succédaient  quelquefois 
sans  interruption  durant  cinq,  six,  et  jusqu’à  sept  heures  de  suite. 
Des  vomissements  de  matières  muqueuses  ou  même  alimentai¬ 
res  en  étaient  souvent  la  conséquence,  et  comme  les  repas 
amenaient  d’ordinaire  une  recrudescence  de  toux,  la  malade,  re¬ 
doutant  de  manger,  ne  prenait  plus  assez  de  nourriture  pour  sou¬ 
tenir  ses  forces,  elle  déclinait  visiblement  de  jour  en  jour,  et  je 
la  trouvai  effectivement  d’une  pâleur  cachectique  et  d’une  maigreur 
extrême.  Elle  était  assise  dans  un  fauteuil,  maintenue  verticalement 
par  des  oreillers  ;  le  récit  qu’elle  me  fit  était  à  chaque  instant  inter¬ 
rompu  par  une  quinte  de  toux  allant  parfois  jusqu’à  empourprer 
le  visage  et  provoquer  dos  haut-le-corps.  Pendant  les  efforts  expira¬ 
toires  convulsifs,  on  entendait  au  niveau  du  larynx,  en  même  temps 
qu’un  son  rauque,  une  vibration  grave,  comme  une  sorte  de  ron¬ 
flement,  semblant  indiquer  soit  une  atonie  de  l’une  des  cordes  vo¬ 
cales,  soit  l’existence  d’une  production  polypiforme,  ou  tout  au 
moins  d’un  boursouflement  de  la  muqueuse.  La  percussion  n’in¬ 
diquait  qu’une  diminution  de  résonnance  aux  sommets.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  constatait  une  certaine  rudesse  des  bruits  respira¬ 
toires,  quelques  bulles  de  râles  muqueux  pendant  la  toux,  sans 
souffle  ni  altérations  plus  caractéristiques  d’une  lésion  tuberculeuse. 
D’ailleurs,  il  n’y  avait  jamais  eu  ni  diarrhée,  ni  sueurs  ;  de  plus, 
aucun  antécédent  tuberculeux  dans  la  famille.  Mais,  certaines 
circonstances,  telles  qu’une  affection  puslulo-crustacée  du  cuir 
chevelu  pouvaient  faire  songer  à  des  accidents  spécifiques  du  côté 
des  voies  respiratoires.  En  conséquence,  il  fut  convenu  de  concert 
avec  M.  le  professeur  ’l’rousseau,  appelé  en  consultation,  qu’on 
administrerait  d’abord  pendant  plusieurs  jours  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  ensuite  la  liqueur  de  Van  Swiéteu,  et  finalement  l’io- 
dure  de  potassium.  L’élément  spasmodique  serait  coraballu  par 
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des  pilules  d’un  demi-milligramme  d'atropine,  au  nombre  de  deux, 
trois  et  quatre  par  jour. 

Sous  l’influence  de  celte  médication,  à  laquelle  je  joignis  encore 
l’emploi  du  sirop  de  goudron  et  d’un  peu  d’eau  de  Vichy  prise  par 
gorgées  pour  calmer  la  bouche  et  le  pharynx,  dont  la  rougeur 
écarlate  indiquait  la  vive  irritation,  il  se  produisit  un  léger  amen¬ 
dement  de  certains  symptômes.  L’expectoration,  en  partie  formée 
d’un  muco-pus  jaune  rougeâtre,  devint  un  peu  moins  purulente, 
et  prit  la  nuance  verdâtre  habituelle  aux  catarrhes  purulents.  Les 
lèvres  et  la  langue,  dont  la  couleur  écarlate  semblait  indiquer  tou¬ 
jours  l’imminence  des  hémorrhagies,  avaient  perdu  un  peu  de  leur 
rutilance  et  de  leur  excessive  sensibilité  au  contact  des  substances 
dures  ou  sapides.  Mais  la  toux  conservait  toute  sa  violence  et  son 
opiniâtreté,  et  les  nuits  restaient  toujours  à  peu  près  sans  som¬ 
meil. 

Le  26  mars,  je  prescrivis  à  M™”  X***,  2  grammes  de  bromure 
de  potassium  à  prendre  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
la  potion  devant  être  réitérée  le  lendemain.  Dès  Te  premier  jour, 
une  amélioration  notable  se  fit  sentir  dans  l’intensité  de  la  toux  ;  la 
nuit  suivante,  goûta  quelques  instants  de  repos.  La  jour¬ 

née  du  27  fut  bonne,  et  la  nuit  du  27  au  28  d’un  calme  inaccou¬ 
tumé.  M'““  X’’’*’”  put  dormir  quatre  ou  cinq  lieuros.  Je  profitai  de 
cet  apaisement  pour  faire  pratiquer  en  ma  présence  l’examen  la- 
ryngoscopique  par  M.  Je  docteur  Moura-Bourouillou.  Le  miroir 
ne  fit  découvrir  que  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  do  la  mu¬ 
queuse  de  l’épiglotte,  ainsi  que  du  pourtour  do  l’orifice  supérieur 
et  de  la  portion  sus-glotlique  du  larynx.  Quant  aux  cordes  vocales, 
elles  parurent  blanc-rosé  et  non  sensiblement  altérées.  Les  29  et 
30  mars,  continuation  du  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2 
grammes  par  jour.  L’amélioration  fait  des  progrès,  et  M'“"  X*** 
me  dit  qu’elle  a  recouvré  enfin  le  sommeil,  et  que  depuis  deux  jours 
elle  n’a  pas  èu  une  seule  quinte. 

Le  2  avril,  M””  X***  couche  pour  la  première  fois  depuis  six 
mois  dans  son  lit,  où  elle  dort  l’espace  de  cinq  heures  d’un  sommeil 
calme  et  réparateur.  Dès  ce  moment  elle  passe  toutes  les  nuits  dans 
son  lit,  ses  forces  se  restaurent  rapidement,  les  fonctions  diges¬ 
tives  s’exécutent  normalement,  une  teinte  rosée  a  remplacé  la  cou¬ 
leur  écarlate  de  la  langue  et  des  lèvres,  le  teint  est  devenu  plus 
transparent  et  plus  animé,  l’expectoration  est  peu  abondante  et 
simplement  muqueuse,  si  ce  n’est  au  réveil  où  elle  présente  un 
peu  d’opacité.  En  un  mot,  i(  s’est  opéré  en  l’espace  d’un  mois, 
depuis  l’intervention  du  bromure  de  potassium,  un  tel  changement 
dans  l’apparence  du  sujet,  que  toute  sa  famille  s’étonne  d’une  pa¬ 
reille  métamorphose.  Ajoutons  qu’en  même  temps  l’affection  du 
cuir  chevelu  s’est  progressivement  améliorée  et  a  presque  disparu. 
(l"mai  1864)  (^). 


(•)'  Depuis  lors  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  malgré  l'influeuce  fâcheuse 
d’un  refroidissement.  M"'”  X***  tousse  peu,  gagne  journeilement  des  forces  cl 
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Ici,  le  résultat  a  dépassé  toutes  nos  espérances,  et  cependant  il 
n’y  a  pas  le  moindre  doute  à  concevoir  touchant  le  rôle  du  bro¬ 
mure.  Du  6  au  26,  les  quintes  de  toux  persistaient  avec  toute  leur 
violence  primitive,  malgré  l’usage  continu  du  goudron,  des  prépara¬ 
tions  hydrargyriques  et  d’une  dose  quotidienne  de  1  à  2  milli¬ 
grammes  d’atropine.  A  ce  moment  intervient  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  et  dès  le  premier  jour  un  apaisement  se  fait  sentir;  le 
lendemain,  la  malade  repose  plusieurs  heures  dans  la  nuit,  et  le 
sixième  jour  elle  peut  dormir  dans  la  position  horizontale.  Depuis 
lors,  les  quintes  vont  toujours  diminuant,  et  la  toux  n’est  bientôt 
plus  que  l’elfort  expirateur  nécessaire  à  l’expectoration.  Quoi  de 
plus  évident  que  cette  relation  de  causalité  entre  l’agent  et  le  résul¬ 
tat  thérapeutique. 

D’ailleurs,  ce  fait  n’est  pas  unique,  j’en  ai  observé  d’autres  ana¬ 
logues.  Le  suivant  s’est  présenté  récemment  à  l’hôpital  Beaujon,  et 
W.  Flurin,  interne  du  service,  m’en  a  remis  la  relation  sommaire. 

Ous.  II.  Tuberculisation  pulmonaire  au  premier  degré,  avec 
accès  de  toux  quinteuse  très- fatigante.  Emploi  du  bromure  de  po¬ 
tassium.  Suppression  de  la  toux  spasmodique  et  amélioration  gé¬ 
nérale.  —  hmilie  G’''**,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entre  le  30  mars 
1864  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Marthe,  n°  46,  service  de 
M.  Gubler.  Elle  est  malade  depuis  quatre  mois  et  ne  se  plaint  de¬ 
puis  le  début  de  son  mal  que  d’une  toux  opiniâtre,  sèche,  revenant 
par  quintes,  surtout  la  nuit.  Les  quintes  ont  une  durée  variable  de 
quelques  minutes  à  une  heure.  Elle  passe,  dit-elle,  des  nuits  en¬ 
tières,  ne  sommeillant  qu’à  de  rares  intervalles.  Malgré  un  traitement 
qü’elle  suit  depuis  environ  deux  mois  (huile  de  foie  de  morue,  vin 
de  quinquina,  opiacés),  elle  voit  son  affection  augmenter  plutôt 
que  diminuer.  Elle  a  des  sueurs  profuses  toutes  les  nuits  et  se 
plaint  de  douleurs  vives  dans  les  espaces  intercostaux,  principale¬ 
ment  à  droite.  La  percussion  donne  un  son  normal  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine.  L’auscultation  permet  de  constater  au 
sommet  droit  une  respiration  rude ,  sèche ,  avec  une  expiration 
prolongée  et  sensiblement  entrecoupée. 

{Julep  diacodé,  gomme  sucrée ,  bordeaux  200  grammes,  une 
poi'tion  d'aliments.) 

Durant  la  première  semaine  de  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade 
ne  trouve  aucune  amélioration  dans  son  état.  La  toux  persisté  âveç 
les  mômes  caractères,  et  elle  éprouve,  en  ouü-e,  des  douleurs  dans 
tous  les  membres. 

Le  7  avril.  M.  Gubler  prescrit  une  potion  avec  bromure  de  potas¬ 
sium,  2  grammes. 


tlëclare  être  revenue  autuellement  à  des  conditions  de  santé  ptus  satisfaisantes 
qu'avant  la  maladie,  dont  noua  avons  signalé  le  début  comme  ayant  eu  lieu  au 
commencement  de  1863.  {Note  ajoutée  pendant  l’iinpressimt.) 
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Le  8,  au  matin ,  la  malade  n’a  encore  pris  qu’un  gramme  de 
bromure,  et  n’a  remarqué  aucun  changement  dans  la  force  et  la 
fréquence  des  quintes.  (_Même prescription.) 

Le  9.  L’état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille. 

Le  10.  Notre  malade  a  mieux  dormi;  elle  n’a  eu  qu’une  quinte 
assez  forte  dans  la  soirée,  à  huit  heures.  Elle  a  pu  reposer  jusqu’à 
une  heure  après  minuit,  moment  où  elle  a  été  réveillée  par  un  ac¬ 
cès  de  toux  qui  n’a  pas  eu  de  durée;  ses  sueurs  ont  été  moins 
abondantes.  On  continue  la  même  prescription  pendant  trois  jours. 
Les  accès  vont  en  diminuant  et  finissent  par  disparaître. 

Dans  la  nuit  du  15,  la  malade  n’en  a  pas  éprouvé  un  seul.  On 
cesse  la  médication,  et  cependant  les  quintes  ne  reparaissent  plus. 

Le  20.  La  malade  s’est  refroidie  en  allant  au  jardin  ;  dans  la 
soirée  elle  a  trois  quintes  de  toux  et  dans  la  nuit  s’est  souvent  ré¬ 
veillée  pour  tousser. 

Le  21.  M.  Gubler  prescrit  de  nouveau  le  bromure  de  potassium. 

Le  22.  La  nuit  à  été  très-bonne.  Pas  de  toux. 

Le  25.  La  malade  sort  sur  sa  demande.  Elle  est  entièrement 
débarrassée  de  sa  toux  quinteuse  et  dans  un  état  beaucoup  plus 
satisfaisant  qu’à  son  entrée,  sous  le  rapport  de  la  sudation  et  des 
forces. 

Pour  être  moins  surprenant  que  celui  de  l’observation  précédente, 
cet  exemple  n’en  est  pas  moins  démonstratif.  A  la  vérité  l’effet 
contre-stimulant  s’est  fait  attendre  quarante-huit  heures,  mais  il 
s’est  ensuite  si  fortement  accentué  et  s’est  maintenu  avec  tant  de 
constance  pendant  chaque  administration  du  médicament,  que 
l’inûuence  du  bromure  ne  saurait  être  un  seul  moment  mise  en 
question,  surtout  quand  on  réfléchit  à  l’ancienneté  et  à  l’intensité 
de  celte  toux  férine. 

Au  moment  de  livrer  ce  travail  à  l’impression,  un  fait  analogue 
et  également  remarquable  se  présente  à  mon  observation. 

Obs.  lll.  Toux  quinteuse,  datant  de  trois  semaines,  traitée  et  guérie 
en  trois  jours  par  le  bromure  de  potassium. — Un  homme,  qui  pré¬ 
sente  d’ailleurs  les  attributs  d’une  bonne  constitution,  vient  pour  la 
première  fois  à  la  consultation  le  27  avril  1804,  se  plaignant  d’une 
toux  opiniâtre  qui  le  tracasse  depuis  trois  semaines  environ. 

Cette  toux,  accompagnée  d’une  expectoration  peu  abondante,  le 
prend  par  quintes,  et  à  chacun  de  ces  accès  correspondent  un  grand 
malaise  général,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  assez  vives,  sié¬ 
geant  sur  les  régions  latérales  et  postérieure  de  la  poitrine. 

Le  jour,  nous  dit-il,  il  est  assez  tranquille  ;  c’est  surtout  après  les 
repas  que  la  toux  se  montre  le  plus  habituellement  :  il  est  pris  alors 
d’une  succession  de  quintes  qui  durent  trois  quarts  d’heure  à  une 
heure.  Mais  la  nuit  il  est  presque  constamment  tourmenté  par  ce 
symptôme  incommode;  ce  n’est  que  vers  trois  à  quatre  heures  du 
matin  qu’épuisé  par  la  fatigue,  il  peut  enfin  goûter  un  peu  de  re¬ 
pos.  11  a  consulté  un  médecin  qui,  pour  le  calmer,  lui  a  ordonné  du 
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sirop  diacode.  Mais  le  malade  nous  dit  que  ce  remède-là  l'a  fait 
tousser  plus  qu’ auparavant. 

M.  Gublcr,  tenant  compte  de  la  forme  spasmodique  et  de  la  na¬ 
ture  congestive  de  la  toux,  manifestées  par  le  paroxysme  nocturne 
et  par  les  mauvais  effets  de  l’opium,  lui  prescrit  le  traitement  sui¬ 
vant  : 


1“  Bromure  de  potassium .  10  grammes. 

Eau  distillée .  150  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans  de  l’eau  sucrée. 

2"  Prendre  un  bain  de  pieds  sinapisé  le  soir. 

18  mai.  Aujourd’hui  le  malade  vient  revoir  M.  Gubler  à  la  con¬ 
sultation.  Il  raconte  que,  le  premier  jour  où  il  a  pris  la  potion 
au  bromure,  il  s’est  couché  à  neuf  heures,  qu’il  a  bien  toussé  un  peu 
jusqu’à  dix  heures  et  demie,  mais  qu’à  partir  de  cette  heure-là  il  a 
pu  dormir  profondément  jusqu’au  lendemain  matin. 

La  nuit  suivante  a  été  très-bonne;  il  n’a  presque  pas  toussé. 

Le  troisième  jour  il  s’est  trouvé  tout  à  fait  bien,  et  depuis  lors 
il  a  constamment  reposé  toutes  les  nuits  et  n’a  plus  été  tracassé  par 
sa  toux  quinteuse.  Le  sommeil  le  gagne  même  si  vite,  dès  qu’il  est 
couché,  qu’il  lui  est  impossible  de  lire  comme  autrefois  dans  son 
lit.  (Observation  recueillie  par  M.  Méric,  externe  du  service.) 

[La  fin  prochainement.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Qiiolqiius  iiiotM  sur  l’e»i|>loî  du  collodioii  mercuriel 
comme  triiitement  abui-tir  du  seouu. 

rar  U.  UevEHCiE,  médecin  des  IiOpilaux. 

La  thérapeutique  s’enrichit  chaque  jour  d’agents  que  la  chimie 
découvre  et  de  nombreuses  formules  ou  formes  nouvelles  de  prépa¬ 
rations  médicamenteuses.  On  peut  dire  que,  comparée  à  celle  qui 
a  précédé  l’école  de  Broussais,  une  thérapeutique  entièrement  neuve 
a  été  créée. 

Ce  n’est  pas  que  toutes  les  formules  que  l’on  trouve  inscrites 
dans  les  journaux  de  médecine  soient  irréprochables.  Il  en  est 
beaucoup  qui  n’ont  eu  que  l’honneur  de  Vimpression.  D’autres  sont 
essayées,  et  leur  usage  ne  répond  souvent  pas  aux  espérances 
qu’en  ont  conçues  leurs  auteurs.  A  qui  la  faute  ?...  Au  double  désir 
de  se  rendre  utile  et  de  faire  un  peu  parler  de  soi.  Noble  ambition 
sans  doute,  bien  naturelle  d’ailleurs,  mais  qui  a  quelquefois  l’in¬ 
convénient  d’ouvrir  la  porte  aux  déceptions,  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  de  devenir  inutile  aux  malades,  si  ce  n’est  plus  ! 
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C’est  donc  un  devoir  pour  le  praticien  qui  sé  borne  à  contrôler 
ce  que  l’on  innove,  de  faire  connaître  au  nioihsceqiii  est  bon.  C’est 
le  rôle  que  je  vais  joiiér  aujourd’hui  à  l’dgard  d’iine  formule  pas¬ 
sée  presque  inaperçue  et  qui  m’a  cependant  rendu  des  services 
réels  depuis  sa  publication. 

Il  est  d’ailleurs  naturel  que  mon  modeste  certificat  trouve  sa 
place  dans  le  journal  de  celui  qui  en  est  l’auteiir.  Il  s’agit,  en  effet, 
d’un  moyen  préconise  par  le  laborieux  directeur  du  Bulletin  de 
Thérapeutique. 

Frappé  des  douleurs  si  vives  qui,  dans  certains  zonas,  accom- 
pdgnelil  et  surtout  suivent  révolution  de  cette  rhalàdie,  M.  Debout 
a  conçu  la  pensée  de  la  faire  avorter. 

Faire  avorter  une  éruption  est  souvent  chose  grave.  Le  médecin 
y  regarde  à  deux  fois,  et  j’avouerai  tnoi-mème  que,  malgré  ma  sym¬ 
pathie  pôür  tout  ce  qü(i  fait  et  écrit  Hotre  cOnfi-èie,  j’ai  longtetiips 
hésité  à  accepter  sa  formule  pu  plutôt  son  système.  Cependant,  j’ai 
essayé  et  je  suis  devenu  de  plus  en  plus  hardi  ;  aussi,  aujourd’hui, 
je  n’hésite  pas  à  préconiser  un  moyen  que  je  considère  comme 
très-utile. 

Et  d’a))ord  que  le  lecteur  me  permette  une  petite  digression  à 
l’endroit  du  zona. 

Ce  n’est  généralement  pas  une  maladie  grave.  Le  diagnostic  en 
est  facile  quand  on  voit  l’éruption.  Elle  est  précédée  de  douleurs 
lancinantes  dont  l’intensité  est  en  rapport  avec  l’étendue  ;  ces  dou¬ 
leurs  disj)araissent  presque  cobiplétement  qüalld  l’évollltion  est 
faite  ;  mais  elles  reparaissent  à  la  convalescence  pour  durer,  dans 
certains  cas,  pendant  des  mois  entiers. 

C’est  seulement  chez  le  vieillard  et  dans  la  jeunesse  que  ces 
troubles  nerveux  se  montrent  avec  plus  d’intensité,  et  chez  quel¬ 
ques  vieillards  ces  douleurs  portent  une  atteinte  notable  au  rétablis¬ 
sement  de  la  santé. 

Dans  l’adolescence,  où  le  zona  se  montre  de  préférence  au  cuir 
chevelu,  sur  le  côté  de  la  facci  au  bouj  la  névropathie  détermine 
un  ensemble  de  symptômes  très-graves  qui,  dans  certains  cas,  en 
impose  pour  une  affection  du  cerveau  par  la  souffrance,  l’insomnie, 
le  déliré  même  qui  l’accompagnent. 

Ces  phénomènes  sont  portés,  dans  quelques  cas,  à  un  point  tel 
que  le  médecin  peut  croire  à  une  affection  du  cerveau,  et  être  con¬ 
duit  à  une  thérapeutique  antiphlogistique  active;  dont  les  émissions 
sanguines  ne  font  qu’aggi-aver  l’état  du  malade. 

J’ai  plusieurs  fois  été  consulté  dans  des  cas  de  ce  genre.  J’ai 


trouve  des  familles  en  larmes,  et  certaines  tètes  de  jeunes  étudiants 
en  médecine  qui  se  croyaient  atteintes  très-gravement,  dont  les 
idées  marchaient  à  l’avenant.  Je  regardais  le  côté  douloureux  et  je 
trouvais  des  groupes  d’éruptions  bulleuses  qui  éclairaient  cette 
scène  de  souffrances  aussi  morales  que  physiques,  et  me  permet¬ 
taient  d’apporter  le  calme  dans  la  famille. 

D’une  autre  part,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  chez  les  vieillards 
la  réunion  des  bulles  se  transforme  en  des  eschares  profondes,  lais¬ 
sant  après  leur  chute  des  ulcérations  très-difficiles  à  guérir,  et  sur¬ 
tout  très-douloureuses.  La  santé  du  vieillard  en  est  altérée  pendant 
plusieurs  mois.  Il  court  quelquefois  des  dangers. 

Ainsi,  tout  partisan  que  je  suis  de  favoriser  une  éruption, 
quelle  qu’elle  soit,  plutôt  que  d’en  enrayer  la  marche,  au  point  de 
fermer  l’oreille  à  la  thérapeutique  nouvelle  des  fièvres  éruptives,  qui 
consiste  à  donner  de  l’eau  de  groseille  aux  malades,  et  à  ne  pas  trop 
favoriser  l’éruption  par  les  précautions  de  vieille  date,  je  viens  ce¬ 
pendant  recommander  le  moyen  abortif  de  M.  Debout,  surtout  dans 
les  cas  que  je  viens  de  rappeler,  les  zonas  qui  ne  siègent  pas  sur 
le  tronc  dans  l’adolescence,  et  ceux  qui  se  développent  chez  le  vieil¬ 
lard.  Je  sais  bien  à  quoi  je  m’expose  ;  on  me  dira  :  «  Si  le  moyen 
est  bon  pom'  les  cas  d’une  certaine  gravité,  pourquoi  ne  serait-il 
pas  bon  dans  tous  les  autres  ?  Je  répondrai  :  Vieille  habitude  ! 
respect  aux  éruptions  qui  ne  portent  pas  une  atteinte  notable  à  la 
santé.  Ce  qui  se  passe  au  dehors  et  qui  n’a  pas  de  coïncidence  di¬ 
recte  avec  un  organe  essentiel  à  la  vie,  j’aime  mieux  le  voir  là  sui¬ 
vre  ses  périodes  anodines  que  de  le  faire  avorter,  au  risque  d’àvoir 
affaire  plus  tard  à  une  phlegmasie  d’un  organe  plus  important  que 
la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ma  digression,  le  moyen  abortif  préconisé 
dans  ces  circonstances  est,  comme  on  le  sait,  l’emploi  du  mélange 
ci-après  : 

Pu.  Collodion  étastique .  SO  grammes. 

Biclilorurc  de  mercure .  50  centigrammes. 

On  enduit  avec  un  pinceau  la  surface  malade  de  ce  liquide  ;  il 
s’y  dessèche  rapidement  ;  il  forme  une  couche  brillante,  résistante, 
et  plus  ou  moins  épaisse  sur  chaque  groupes  de  bulles  reposant  sur 
une  surface  enflammée,  et,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  le 
cortège  de  tous  les  accidents  a  disparu,  les  bulles  se  sont  affaissées, 
le  liquide  qu’elles  contenaient  a  été  résorbé,  l’inflammation  est 
tombée. 

Le  lendemain,  nouvelle  application  si  l’on  a  été  un  peu  timide. 


sauf  le  cas  où  déjà  dos  eschares  se  sont  formées,  car  il  faut  en  gé¬ 
néral  trois  jours  d’emploi  du  moyen. 

Ainsi,  avortement  en  vingt-quatre  heures,  lorsque  l’évolution 
est  toute  récente  ;  plusieurs  applications,  quand  elle  est  ou  plus 
ancienne  ou  plus  Intense.  Mais,  chose  remarquable,  ce  moyen  ne 
se  borne  pas  à  éteindre  l’affection  en  enrayant  le  zona  dans  sa  ma¬ 
nifestation  extérieure,  il  préserve  des  douleurs  consécutives  à  l’é¬ 
ruption,  ou  au  moins  il  en  atténue  très-notablement  la  violence, 

11  y  a  plus,  et  c’est  là  un  des  témoignages  de  son  efficacité,  en 
faisant  avorter  les  bulles  confluentes  qui  se  transforment  en  eschares 
puis  en  ulcères,  il  dessèche  ces  eschares  qui  se  détachent  à  la  longue 
[)Our  laisser  à  leur  place  une  cicatrice  parfaite. 

C’est  donc  à  tort,  suivant  moi,  que  ce  moyen  curatif  très-éner¬ 
gique  est  un  peu  tombé  dans  l’oubli.  Je  serais  heureux  si  ces  quel¬ 
ques  détails  pouvaient  le  rappeler  à  l’attention  des  praticiens  et  en 
propager  l’emploi. 


i' hydrocèle  che*  les  enfiiiits. 

Par  M.  P.  Guf.iisast,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’hydrocèle  s’observe  très-souvent  chez  les  enfants.  On  en 
rencontre  de  deux  espèces,  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et 
l’hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  présente  deux  variétés:  dans 
l’une,  il  existe  une  communication  avec  le  péritoine,  c’est  le  cas  où 
l’hydrocèle  s’est  déclarée  avant  la  naissance;  mais  nous  avons  vu 
également  des  enfants  venant  au  monde  avec  une  hydrocèle  ne 
communiquant  pas  avec  le  péritoine.  Dans  le  premier  cas  l’hydro¬ 
cèle  préexistait  à  la  descente  du  testicule,  et  dans  le  second  elle 
était  consécutive  à  la  descente  de  cet  organe  dans  les  bourses  ;  on 
peut  donc  dire  que  l’hydrocèle  congénitale  ne  communique  pas 
toujours  avec  la  cavité  abdominale,  mais  que  le  plus  ordinairement 
cette  communication  existe.  A  l’examen  on  constate  en  général 
que  le  liquide  est  jaune-citron,  qu’il  est  albumineux.  Nous  l’avons 
trouvé  d’une  autre  couleur  seulement  dans  les  cas  où  le  testicule 
était  malade  ;  alors  ce  liquide  était  trouble,  opaque,  ou  puriforme. 
La  tunique  vaginale  est  distendue,  mais  saine,  sans  changement  de 
couleur,  sans  augmentation  d’épaisseur,  et  transparente;  quelque¬ 
fois  lu  testicule  est  alïecté,  il  est  tuberculeux  et  même  cancéreux  ; 
CCS  deux  altérations  sont  très-rares  dans  le  bas  âge. 

Causes.  —  Lorsque  le  testicule  est  malade,  l’hydrocèle  est  la 


—  21  - 


conséquence  de  la  maladie  principale;  mais  comme  le  plus  ordi¬ 
nairement  le  testicule  est  sain,  la  cause  est  très-obscure.  On  est 
quelquefois  porté  à  admettre  comme  cause  la  débilité  générale  de 
l’enfant  ;  d’autres  fois  on  constate  une  contusion,  un  froissement  du 
testicule,  ou  une  orchite.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe  les  symp¬ 
tômes  suivants  : 

Tumeur  oblongue  d’un  volume  variable,  fluctuante,  transpa¬ 
rente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s’étendant  de  l’anneau 
inguinal  vers  la  partie  inférieure  du  scrotum,  ne  se  réduisant  pas 
dans  l’abdomen,  lorsqu’il  y  a  hydrocèle  sans  communication  avec 
le  péritoine;  se  réduisant  au  contraire  par  une  pression  lento  et 
graduée,  quand  la  communication  existe,  et  ressortant  dès  que  l’on 
fait  tousser  l’enfant,  ou  si  on  le  fait  marcher  ou  sauter.  Ce  symp¬ 
tôme,  qui  s’observe  dans  la  hernie,  permettrait  de  confondre  les 
deux  maladies  ;  mais  l’une  dos  tumeurs  est  transparente,  fluctuante, 
on  y  sent  positivement  un  liquide  ;  dans  l’autre,  il  n’y  on  a  pas,  il  y 
opacité,  on  sent  plutôt  des  gaz  et  du  gargouillement. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  n’est  jias  grave  ;  en  général  on 
peut  guérir,  avec  ou  sans  opération.  En  effet,  l’hydrocèle  abandonnée 
à  elle-même  peut  disparaître  sponlaiiémont,  surtout  celle  qui  com¬ 
munique  avec  le  péritoine;  on  vient  en  aide  àlacurc  par  des  lotions 
plus  ou  moins  toniques  et  par  l’usage  d’un  suspeiisoir. 

Traitement.  — Des  compresses  imbibées  de  gros  vin,  dans  lequel 
on  met  infuser  des  roses  de  Provins,  peuvent  être  appliquées  avec 
avantage  sur  les  bourses,  eu  les  soutenant  avec  un  suspensoir  ;  un 
autre  topique  m’a  réussi  quelquefois,  c’est  la  teinture  de  digitale 
avec  moitié  eau.  Les  compresses  imbibées  de  ces  substances,  ap¬ 
pliquées  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  ont  fait  résorber  le 
liquide  ;  mais  il  faut  ne  compter  que  secondairement  sur  ces 
moyens.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l'opération. 

Opération.  —  Chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  on  peut  faire 
l’opération  palliative  et  l’opération  curative.  Je  dois  dire  que  chez 
les  uns  et  les  autres  j’ai  quelquefois  fait,  sans  avoir  do  récidive,  la 
simple  ponction,  et  je  crois  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  com¬ 
mencer  par  là.  S’il  y  a  récidive,  alors  ou  peut  songer  à  l’injection, 
qui  constitue  le  traitement  curatif. 

Pour  préparer  le  malade  ù  cette  opération,  nous  conseillons 
seulement  qu’on  le  tienne  le  matin  à  la  diète,  et  nous  procédons  de 
la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  des  aides  le  tiennent  les  cuisses 
écartées,  et  le  chirurgien  constate  de  nouveau  la  fluctuation  et  la 


transparence.  Après  s’être  bien  rendu  compte  de  la  place  où  est  le 
testicule,  il  saisit  la  tumeur  de  la  main  gauche,  fait  une  ponction 
en  avant,  de  manière  à  arriver  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
sans  aller  toucher  la  glande  séminale.  Nous  faisons  cette  ponction 
de  préférence  avec  un  instrument  plat  :  de  cette  manière  le  trocart 
est  terminé  par  une  pointe  lancéolée,  qui  peut  pénétrer  lente¬ 
ment  comme  une  lancette,  et  sans  prendre  d’élan,  comme  on  le  fait 
avec  l’instrument  ordinaire.  On  pique  juste  où  l’on  veut,  doucement 
et  sans  secousse.  Le  trocart  étant  retiré,  la  canule  donne  écoule¬ 
ment  au  liquide,  et  peut  être  enfoncée  profondément  pour  ne  pas 
quitter  la  tunique  vaginale  ;  alors  on  fait  l’injection  avec  le  liquide 
dont  on  a  fait  choix.  Il  y  a  plus  de  douze  années  que  nous  avons 
abandonné  le  vin,  et  même  la  teinture  d’iode  j  nous  ne  mettons 
plus  en  usage  que  l’alcool  à  36  degrés  et  à  froid.  Nous  faisons 
pénétrer  assez  de  liquide  pour  que  la  tumeur  revienne  au  volume 
eu  elle  était  ayant  la  ponction  ;  nous  le  laissons  séjourner  deux  ou 
trois  minutes,  puis  nous  laissons  écouler  par  la  canule  l’alcool,  et 
nous  ne  nous  attachons  pas  à  en  faire  sortir  la  totalité  ;  nous  en 
laissons  même  une  petite  quantité,  et  cela’  sans  danger  pour  le 
malade.  La  canule  est  retirée,  et  le  petit  patient  reste  au  lit  sans  que 
npus  fassions  aucune  application  sur  les  bourses . 

Par  ce  procédé  nous  provoquons  moins  de  douleur  qu’avec  le  vin 
et  qu’avec  la  teinture  d’iode,  —  l’inflammation,  sans  être  intense, 
est  toujours  suffisante. 

Le  lendemain  de  l’opération,  s’il  y  a  peu  de  tuméfaction,  nous 
permettons  au  malade  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  chambre  j 
s’il  y  a  un  peu  de  gonflement  et  de  la  sensibilité,  nous  le  maintenons 
au  lit  et  lui  faisons  appliquer  un  suspensoir  ;  enfin  la  tumeur 
augmente  peu  à  peu  de  volume,  pour  revenir  presque  à  celui  qu’elle 
présentait  avant  l’opération  ;  nous  la  couvrons  quelquefois  de 
compresses  imbibées  d’eau  aiguisée  d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée, 
OU  bien  d’alcool  simple  ;  le  tout  est  maintenu  avec  un  suspensoir, 
Enfln,  avant  la  fln  du  second  septénaire,  la  tumeur  a  diminué  gra¬ 
duellement,  les  choses  reviennent  à  l’état  normal,  et  le  malade  est 
guéri. 

Nous  avons  eu  très-rarement  des  accidents  inflammatoires  ayant 
nécessité  dos  bains,  des  applications  émollientes.  Sur  plus  de  cent 
opérations,  nous  n’avons  pas  encore  observé  de  récidive. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  les  cas  où  nous  constatons,  avant 
l’opération  ou  même  après  la  ponction,  que  le  testicule  est  tuméfié, 
surtout  si  l’individu  est  scrofuleux,  au  lieu  de  l’alcool  pur,  nous 
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injectons  de  préfdrence  la  teinture  alcoolique  d’iode  (un  tiers  do 
teinture  sur  deux  tiers  d’eau). 

Quelquefois  nous  avons  vu  l’hydrocèle  avec  une  et  deux  cloisons  ; 
dans  ce  cas,  nous  avons  traversé  successivement  les  cloisons  avec 
le  trocart,  et  nous  avons  passé  un  séton  de  deux  ou  trois  lils  de 
soie  à  travers  les  cloisons  ;  après  trois  ou  quatre  jours,  nous  avons 
retiré  le  séton,  et  nous  avons  toujours  guéri  nos  petits  malades. 
Lorsque  ce  moyen  détermine  trop  d’inflammation,  nous  prescrivons 
dos  grands  bains  et  nous  faisons  appliquer  des  cataplasmes  sans 
enleverdesuile  le  séton,  que  nous  retirons  seulement  lorsqu’il  y  a  un 
gonflement  convenable  et  suffisant,  avec  sensibilité.  Des  applications 
de  compresses  imbibées  de  liquide  résolutif  complètent  laguérison. 

De  l’hydrocèle  communiquant  avec  l’abdomen.  —  Celte  hydro¬ 
cèle  se  rencontre  souvent.  Ses  causes  sont  obscures  :  on  doit  dire 
qu’il  est  probable  que  très- souvent  elle  se  développe  dans  le  sein 
de  la  mèi'O,  avant  sept  mois  de  conception,  époque  à  laquelle  le  testi¬ 
cule  n'est  pas  descendu  dans  la  tunique  vaginale  ;  c’est  ce  qui  fait 
qu’on  l’appefle  hydrocèle  congénitale. 

Les  symptômes  sont  évidents.  La  tumeur  est  molle,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  a  la  peau,  fluctuante  ;  en  la  pressant  plus  ou  moins, 
comme  si  l’on  voulait  réduire  une  hernie,  on  arrive  à  faire  rentrev 
le  liquide,  et  on  a  une  sensation  particulière  sous  les  doigts,  dbxn 
liquide,  et  non  de  gaz.  La  rentrée  du  liquide  se  fait  quelquefois 
avec  beaucoup  de  facilité  j  d’autres  fois  il  faut  une  pression  assQ^ 
longtemps  prolongée ,  cela  dépend  de  la  dimension  de  l’ouvertpre  de 
communication,  qui  est  si  petite,  qu’on  poiirrait  erpire  à  une  hy¬ 
drocèle  ne  communiquant  pas  avec  le  péritoine.  Il  avriye  spuyent 
que  cetje  espèce  d’hydrocèle  rentre  contpléletnent  ppudlint  que  les 
enfants  sont  couchés  et  qu’elle  repavait  lorsqu’ils  se  lèvent  cl  qu’on 
les  mot  sur  leurs  pieds. 

Traitement.  —  Nous  avons  vu  ce?  hydrocèles  se  résorber,  gué¬ 
rir  avec  le  temps  et  par  l’usage  d’un  simple  suspenspir,  d'HUtres 
fois  avec  un  bandage  herniaire  appliqué  avec  bcaucotlp  de  soip,  et 
bien  surveillé  par  les  parents,  qui  doivent  s’efforcer  de  ne  pas  lais¬ 
ser  filer  le  liquide  par  l’oqvjîrluv^  commun jeation.  On  a  vu  de 
ces  hydrocèles  guérir  ainsi. 

Cependant,  en  général,  il  faut  en  venir  soit  à  l’opération  palliative 
par  la  simple  ponction,  et  cela  suffit  souvent  j  soit  à  la  ponction  avec 
injection  d’un  liquide,  comme  dans  l’hydrocèle  déjà  décrite;  seule¬ 
ment  il  faut  ne  se  décidera  l’injection  qu’après  une  ou  deux  ponc¬ 
tions  palliatives. 
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Enfin,  quand  on  doit  injocter  de  l’alcool,  il  faut  faire  exercer 
avec  beaucoup  de  soin  lacompression  surranneau  inguinal  pendant 
qir’on  pousse  le  liquide.  Cette  opération  doit  être  exécutée  avec  une 
grande  lenteur,  afin  de  ne  pas  faire  passer  l’injection  dans  le  péri¬ 
toine.  Je  dirai  pourtant  qu’un  jour,  croyant  opérer  une  hydrocèle 
ne  eommuniquant  pas  avec  l’abdomen,  parce  que  l’ouverture  était 
extrêmement  étroite,  j’ai  injecté  au  moins  20  grammes  d’alcool 
sans  produire  aucun  accident,  quoique  cette  injection  ait  pénétré 
dans  l’abdomen. 

Cependant  il  faut  être  très-attentif  à  éviter  le  passage  du  liquide 
dans  le  péritoine,  et,  pour  cela,  exercer  dans  tous  les  cas  une  com¬ 
pression  sur  l’anneau  inguinal  externe. 

De  Vhxjdrochle  enkystée.  —  L’hydrocèle  enkystée  consiste  dans 
une  petite  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  développée  le  long 
du  cordon.  Elle  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  fluctuante, 
transparente,  plus  ou  moins  résistante,  glisse  assez  facilement  entre 
les  doigts  qui  la  pressent,  descend  quand  on  cherche  àabaisser  le  tes¬ 
ticule  et,  dès  qu’on  la  quitte,  remonte  vers  l’anneau;  preuve  qu’elle 
tient  évidemment  au  cordon  du  testicule. 

Cette  tumeur  se  développe  sans  causes  connues,  ne  détermine  pas 
de  douleur,  reste  longtemps  stationnaire,  augmente  quelquefois  de 
volume  ;  elle  ne  se  termine  jamais  d’une  manière  fâcheuse. 

On  ne  la  confondra  pas  chez  l’enfant  avec  une  varice,  car  je  n’ai 
pas  eu  occasion  de  rencontrer  de  dilatations  veineuses  dans  le  bas 
âge,  pas  plus  que  d’hémorrhoïdes.  On  ne  la  confondra  pas  davan¬ 
tage  avec  une  hernie,  puisqu’elle  ne  rentre  pas  dans  l’abdomen. 

II  faut  être  averti  qu’on  a  renconté  dans  cotte  région  des  faux 
germes  enkystés,  tumeurs  très-rares  ayant  des  caractères  spéciaux, 
la  non  -transparence,  par  exemple. 

Dans  l’hydrocèle  enkystée,  l’injection  d’alcool  nous  a  suffi  le 
plus  souvent  pour  obtenir  la  guérison.  Un  petit  séton,  passé  comme 
dans  un  abcès,  nous  a  donné  aussi  de  bons  résultats,  sans  inflam¬ 
mation  très-intense  et  sans  récidive. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FornlIIlf^  d’une  inlxtiiro  de  iiiaKiiéNic  hydriitvc. 

Lorsqu’il  eut  été  reconnu  ])ar  M.  Gobley  que  la  magnésie, 
calcinée  avec  précaution,  se  combinait  à  l’eau  plus  facilement  qu’on 
n’aurait  pu  le  supposer,  il  devint  fort  probable  qu’elle  n’agissait 


jamais  sans  s’hydrater  d’abord  aux  dépens  de  l’eau  dans  laquelle  on 
la  délayait.  M.  Miahie  a  même  attribué  certains  symptômes  péni¬ 
bles,  qui  peuvent  suivre  l’ingestion  de  la  magnésie,  au  dessèche¬ 
ment  de  la  muqueuse,  conséquence  de  son  hydratation  dans 
l’estomac.  Cette  considération  l’a  conduit  à  formuler  sa  médecine 
blanche,  qui  réunit  certainement  toutes  les  qualités  d’un  bon  pur¬ 
gatif  magnésien.  L’expérience  a  donc  montré  que  la  magnésie  dans 
toutes  ses  applications  doit  être  employée  à  l’état  d’hydrate,  ce  qui 
m’a  engage  à  étudier  la  préparation  de  ce  composé.  J’ai  fait  con- 
nailj|e,  il  y  a  trois  ans,  un  procédé  qui  permet  de  l’obtenir  sous  la 
forme  d’une  poudre  blanche  tout  à  fait  semblable  par  l’aspect  à  la 
magnésie  elle-même.  Depuis,  il  m’a  semblé  qu'il  y  aurait  avantage 
à  ne  pas  le  dessécher,  pour  lui  conserver  l’état  presque  gélatineux 
qu’il  possède  au  moment  de  sa  préparation,  suivant  la  tendance 
très-rationnelle  qui  porte  depuis  quelques  années  les  thérapeutistes 
à  employer  encore  humides  les  médicaments  obtenus  par  voie  de 
précipitation  chimique,  tels  que  le  sulfure  et  l’oxyde  de  fer, le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  parce  que  les  précipités  gélatineux,  n’ayant 
que  fort  pou  de  cohésion,  subissent  très-facilement  les  réactions 
chimiques,  quelles  qu’elles  soient,  qui  doivent  les  dissoudre  au  sein 
de  l’organisme. 

En  ajoutant  à  l’hydrate  de  magnésie  encore  humide  une  propor¬ 
tion  convenable  de  sucre,  on  obtient  un  mélange  qui  a  la  consis¬ 
tance  du  miel,  et  se  conserve  fort  longtemps  sans  se  séparer.  Ce 
médicament,  que  l’on  pourrait  nommer  mixture  de  magnésie 
hydratée,  est  véritablement  officinal  j  il  peut  se  préparer  il  l’avance, 
et  les  personnes  qui  en  font  habituellement  usage,  soit  comme 
digestif,  soit  comme  laxatif,  n’ont  pas  à  craindre  de  le  voir  s’altérer 
entre  leurs  mains. 

Les  proportions  que  j’ai  adoptées  sont  telles  que  le  mélange 
contient  un  dixième  de  son  poids  de  magnésie.  Une  pleine  cuillerée 
à  café  représente  50  à  75  centigrammes  de  cette  base  et  une 
cuillerée  à  bouche  de  2  à  3  grammes  ;  de  sorte  quen  poids  la 
mixture  magnésienne  doit  se  prescrire  à  dose  décuple,  et  en  volume 
à  même  dose  que  la  magnésie  calcinée  des  officines.  Elle  se  prend 
délayée  dans  de  l’eau  pure  ou  aromatisée,  dans  du  lait,  du  cho¬ 
colat,  etc.  Pour  la  préparer,  il  faut  suivre  très-exactement  les  indi¬ 
cations  suivantes  : 

Prenez  :  magnésie  calcinée  légère,  200  grammes. 

Faites  bouillir  dans  vingt  fois  environ  son  poids  d’eau  jusqu’à 
hydratation  complète.  Jetez  sur  une  toile,  laissez  égoutter,  et 


—  26  — 


exprimez  très-fortement  à  l’aide  d’une  bonne  presse.  Pesez  le  gâteau 
d’hydrate,  et  introduisez-le  dans  un  grand  mortier  de  marbre  avec 
assez  d’eau  pour  que  le  tout  pèse  880  grammes.  Mélangez  peu  à 
peu  : 

Sucre  grossièrement  pulvérisé,  1120  grammes. 

Agitez  souvent  le  mélange  pendant  plusieurs  heures,  jusqu’à  ce 
que  le  sucre  soit  complètement  dissous  dans  l’eau  adhérente  à 
l’hydrate.  Am.  Vée. 


Encore  un  mot  sur  les  scnionccM  de  citrouille. 

Les  semences  dp  citrqpjllc  ont  décidément  pris  rpng  dans  la  ma¬ 
tière  paédicalc.  Chaçjue  jour  les  médeçins  de  province  les  prescri¬ 
vent  à  leurs  malades  j  il  en  résulte  que  les  pharmaciens  qui  n’ont  pu 
en  récolter  en  assez  grande  provision  sont  forcés  de  les  faire  venip 
de  Paris. 

On  tpouye  aujourd’hui  daps  le  commerçc  de  la  droguerie  les  se- 
jnences  de  citrouille  mondées  de  leur  périparpej  le  fruil,  daps  cet 
état,  a  une  cotijeur  verte  ou  blanchp,  selon  que  sa  maturifé  a  été 
plus  ou  iijpins  çonaplèto:.  De  celte  variété  |le  nuances,  il  eu  résulte 
souvent  de  nombreuses  réclamations  de  la  part  dos  pharmaciens,  qui 
ne  regardent  pas  comme  mondés  les  frujts  ejont  la  surface  est  colorée 
eu  vert  ;  jls  les  veulent  Wancs  et  nets,  abspjumcpt  comme  les  coty¬ 
lédons  du  fruit  de  Vamydalus  communes,  rnondés  de  leurs  pellicules 
Pour  faire  cesser  à  l’avenir  toutes  ces  contestations,  plusieurs  dro¬ 
guistes  nous  prient  de  résoudre  |a  ijpestion  suivante  : 

Les  semences  de  citrouille  dont  lesj  frpits  ont  conservé  leur  envo- 
joppe  verio  peuvent-elles  être  considérées  comme  mondées,  propres 
à  être  employées  comme  ténifuges?  Nous  répondons  opi  ;  le  pharma¬ 
cien  doit  les  açceptpp. 

Jussien,  Achille  Richard,  Robert  Brown,  Turpin,  Malpighi, 
Gœrlner  et  |)eapcoup  d’aulyps  bplanistes  ont  si  bien  décrit  la  sh'uc- 
lure  de  la  graine  en  général,  qup  nous  ne  croyons  pas  devoir  pn 
parler;  cependant  nous  dirons  que  les  sgn^encesdes  cucurbitacées 
varient  dans  leurs  çpp^eprs  et  leprs  grçsseprs  ;  elles  sont  composées 
ex|érieurcmenl  d’un  fénicp|p  ou  copciie  arilloïde  produite  pay  une 
expansion  du  placenta,  d’qnp  enveloppe  dure  appelée  testa  ;  dans  le 
lesta  est  la  semence  ou  fruit;  il  est  recouvert  d’un  tegment  vpr- 
dâtre  presque  entièrement  pprnppsé  de  cjilorophylle. 

Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  FAÉDICALE. 

Ht»  l'oitll-llu-vlc  «IIIIIH  la  plidilNic. 

Les  circonstancGS  dans  lesquelles  il  m’est  donné  de  suivre  des 
tuberculeux  sont  trop  rares  poür  que  j’aie  eu  la  prétention,  dans  la 
note  adressée  à  l’Académie  des  sciences  le  4 -i- janvier  dernier,  de 
traiter  à  fond  et  à  l’aide  de  nombreuses  observations  la  question  du 
régime  alcoolique  dans  la  phthisie.  L’extrait  de  ma  communication 
inséré  dans  le  compte  rendu  indiquait  très-nettement  l’origine  et 
les  prétentions  d’une  médication  facile  à  expérimenter  ;  aussi  avais-je 
jugé  inutile  de  publier  la  note  qu’il  résumait.  Aujourd’hui,  cepen¬ 
dant,  que  des  observations  qui  me  sont  étrangères  commencent  à 
être  publiées,  je  crois  opportun  de  revenir  sur  le  côté  pratique  delà 
question,  et  vous  adresse,  avec  ma  note  primitive,  les  documents 
que  j’ai  pu  me  procurer. 

Voici  d’abord  la  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  : 

«On  sait  qu’à  une  époque  ordinairement  rapprochée  du  début  des 
accidents  qui  font  diagnostiquer  la  phthisie,  les  repas  sont  suivis 
d’accès  de  toux  qui  amènent  des  vomissements.  Dans  les  circon¬ 
stances  où  j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  des  phthisiques,  mon 
attention  s’était  portée  sur  ces  vomissements,  dont  l’importance  me 
paraissait  grande  en  raison  do  l’obstacle  qu’ils  apportent  à  l’alimen¬ 
tation;  il  me  semblait  impossible  qu’ils  ne  cbntribuassent  pas, 
pour  une  très-large  part,  à  la  marche  rapide  et  pénible  des  acci¬ 
dents.  Ayant  rarement  aujourd’hui  l’occasion  de  suivre  des  phthi¬ 
siques,  je  crois  ne  devoir  pas  tarder  à  faire  connaître  la  médica¬ 
tion  que  je  me  suis  trouvé  conduit  à  opposer  à  ces  vomissements, 
médication  qui  me  paraît,  dès  à  présent,  devoir  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

«L’emploi  de  l’eau-de-vio n’a  pas  été, de  ma  part, une  tentative 
absolument  empirique.  J’avais  assisté,  en  effet,  dans  le  laboratoire 
du  collège  de  France,  aux  expériences  instituées  par  M.  Claude  Ber¬ 
nard  dans  le  but  d’étudier  comparativement  les  actions  physiolo¬ 
giques  de  l’alcool  et  de  l’éther.  Chez  un  chien  dans  l’estomac 
du([uel  on  a,  après  son  repas,  injecté  de  l’eau-de-vie,  la  digestion 
stomacale  est  arrêtée  pour  un  temps  assez  long.  Est-ce  par  suite 
d’une  action  directe  sur  les  glandes?  n’est-ce  pas  plutôt  par  suite 
d’une  paralysie  passagère  du  système  nerveux?  Et,  dans  ce  cas,  ne 
faut- il  ps.s  admettre  que  les  phénomènes  réflexes  de  sécrétion  sont 
empêchés  par  une  paralysie  de  l’appareil  nerveux  sensitif? 


—  28  — 


«  Regardant  celte  dernière  hypothèse,  en  rapport  avec  ce  qu’on  sait 
déjà  des  effets  anesthésiques  de  l’alcool,  comme  la  plus  probable; 
considérant,  d’autre  part,  que  la  présence  dans  l’estomac  d’ali¬ 
ments  récemment  ingérés  constitue  vraisemblablement  la  cause 
d’excitation  qui  provoque  chez  les  phthisiques  la  toux  et  les  vomis¬ 
sements,  je  songeai,  au  risque  de  retarder  la  digestion  stomacale,  à 
insensibiliser  l’estomac  pour  éviter  les  phénomènes  convulsifs  ré¬ 
flexes  liés  à  la  conservation,  peut-être  même  à  l’exaltation  de  sa 
sensibilité. 

<(  L’eau-de-vie  était  dès  lors  le  premier  médicament  à  essayer.  Les 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  m’engagent  à  en  recommander  vive¬ 
ment  l’emploi,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  explications  qu’on 
doive  substituer  ou  ajouter  aux  vues  théoriques  d’où  je  suis  parti. 

«  G**’*’, couturière,  trente  ans  environ. Phthisie, fièvre 

hectique,  marasme  e.xtrêmc,  ne  quittait  plus  le  lit  depuis  quinze  jours 
(juin  1862).  Les  vomissements  survenaient  après  chaque  tentative 
de  repas  et  empêchaient  toute  alimentation.  Je  prescrivis  un  petit 
verre  d’eau-de-vie  matin  et  soir,  après  avoir  mangé.  Cessation  des 
vomissements;  diminution  de  la  fièvre  et  des  sueurs;  meilleur 
sommeil;  retour  des  forces.  Au  bout  d’une  semaine,  M'”'  G’*""’*’ 
put  se  lever,  travailler  un  peu,  et  même  faire  quelques  courses.  Le 
mieux  se  soutenait  quinze  jours  plus  tard,  lorsque  je  trouvai  la 
malade  en  train  de  se  faire  magnétiser;  je  n’y  retournai  plus. 

«  Obs.II.  M'i'X’"”'*,  trente  ans  environ,  a  toujours  été  dysménor- 
rhéique.  Depuis  d’abondantes  hémoptysies  qui  datent  de  deux  ans 
et  demi,  il  est  survenu  un  amaigrissement  considérable;  crachats, 
sueurs  nocturnes,  etc.;  le  diagnostic  physique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  a  été  fait  par  un  médecin  distingué  des  hôpitaux.  En 
même  temps  que  l’état  général  s’aggravait,  la  menstruation  dimi¬ 
nuait  do  quantité  et  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse.  Le  traite¬ 
ment  de  la  dysménorrhée  par  la  faradisation  uléiine  fit  cesser  les 
douleurs  et  augmenta  la  quantité  des  règles  ;  cependant,  malgré  le 
mieux  être  qui  en  résulta,  les  vomissements  persistèrent,  revenant 
chaque  fois  que  la  malade  avait  mangé,  et  douloureux  au  point  que 
jypic  x***  évitait  de  prendre  des  aliments  jusqu’à  souffrir  de  la 
faim. 

«  Eau-dc-vic  après  les  repas.  Cessation  des  vomissements;  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  toux  et  des  sueurs;  retour  des  forces.  La 
malade,  qui  suit  ce  régime  depuis  moins  de  trois  mois,  se  trouve 
aujourd’hui  dans  un  état  relativement  brillant. 

„  lYpic  X’"’*”*'  m’a  raconté  qu’elle  a  toujours  vu  son  père,  aujourd’hui 
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fort  âgé,  boire  en  se  couchant  un  petit  verre  d’eau-de-vie  ou  de  ge¬ 
nièvre  pour  ne  pas  tousser  la  nuit. 

«  Obs.  III.  M'‘“  vingt  ans,  fille  d’une  mère  morte  phthisi¬ 
que  à  vingt-quatre  ans.  Je  l’ai  traitée  avec  succès,  il  y  a  dix-huit 
mois  environ,  pour  une  aménorrhée  datant  de  treize  mois  et  qui, 
depuis  deux  mois,  se  compliquait  d’épistaxis  quotidiennes,  de  ver¬ 
tiges,  de  gastralgie.  Elle  présente  aujourd’hui  tous  les  signes  ra¬ 
tionnels  et  physiques  d’une  tuberculose  du  sommet  droit  à  la  période 
de  ramollissement.  Depuis  six  semaines  elle  est  au  régime  de  l’eau- 
de-vie,  qui  a  fait  cesser  ses  vomissements,  diminué  ses  sueurs,  et 
lui  a  rendu  le  sommeil  et  des  forces. 

(I  L’utilité  de  l’eau-de-vie  contre  les  vomissements  des  phthisiques 
m’étant  démontrée,  une  autre  question  se  posait  :  Ne  risque-t-on  pas, 
par  cette  médication,  d’aggraver  l’état  général  du  malade?  Le  moyen 
qui  permet  d’obtenir  la  cessation  d’accidents  pénibles  n’est-il  pas  de 
nature  à  abréger  l’existence  par  l’obstacle  qu’il  apporterait  à  la  ma¬ 
nifestation  d’efforts  salutaires,  spontanés  ou  provoqués? 

(I  Les  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  dans  les  auteurs  étaient 
peu  encourageantes.  Tous  ceux  que  j’ai  consultés  proscrivent  les 
alcooliques  dans  la  phthisie.  Cependant  aucun  n’en  donne  une 
bonne  raison  ;  et  la  proscription  des  alcooliques  m’a  paru  une  de 
ces  formules  banales  qui,  comme  la  recommandation  du  vin  de 
Bordeaux  aux  convalescents,  ayant  été  émises  une  fois  par  distrac¬ 
tion,  sont  machinalement  répétées  pendant  un  siècle.  Tous  les 
phthisiques  ne  supportent  pas  bien  le  vin  rouge;  beaucoup  ne  l’ai¬ 
ment  pas,  au  moins  passagèrement;  chez  quelques-uns,  chez  le 
plus  grand  nombre  peut-être,  son  ingestion  provoque  la  toux.  Je 
ne  sache  pas  qu’on  ait  essayé  comparativement  le  vin  blanc;  peut- 
être  serait-il  mieux  supporté.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’eau-de-vie  n’est 
pas  l’objet  dos  mêmes  répugnances,  et  elle  ne  présente  pas  les  in¬ 
convénients  du  vin  rouge,  inconvénients  qui  doivent  être  vraisem¬ 
blablement  attribués  ou  à  la  proportion  notable  de  tannin  qu'il  ren¬ 
ferme,  ou  plutôt  à  son  acidité. 

«  En  interrogeant  mes  souvenirs  et  ceux  de  quelques  amis,  je 
n’ai  pas  trouvé  d’ivrognes  phthisiques,  tandis  que  je  vois  des  phthisi- 
(lues  ivrognes  ou  simplement  buveurs  d’alcool  parcourir  les  phases 
de  leur  maladie  avec  une  lenteur  telle  que  celui  qui  ne  les  a  pas 
auscultés  se  demande  parfois  s'il  n’y  a  pas  eu,  au  début,  une  erreur 
de  diagnostic.  11  faudrait,  pour  se  faire  sur  ce  point  une  opinion 
un  peu  probable,  faire  appel  à.  l’expérience  des  médecins  anglais  ou 
américains. 
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«  Enfin,  les  résultats  peu  nombreux  mais  parfaitement  nets  que 
j’ai  obtenus,  me  paraissent  de  nature  à  faire  cesser  les  hésitations 
de  la  circonspection  la  plus  ombrageuse. 

((  Les  balsamiques  et  les  préparations  cyaniques  sont  au  nombre 
des  remèdes  qui  ont  été  vantés  contre  la  phthisie.  Il  y  aurait  là  une 
raison  d’expéritnènter  comparâtivement  l’eau-de-vie,  le  genièvre  et 
le  kirsch.  » 

Peu  de  jours  après  la  communication  à  l’Académie  des  sciences 
delà  note  qui  précédé,  parut  dans  AUgemeineWimer  medizinische 
Zeitung  (26  janvier)  une  note  de  M.  le  docteur  Jos.  Kempf,  de 
Huszt-Kroiicustadt,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l’ alcool  (vXwim).  Ici,  l’utilité  des  alcooliques  ayant  été  établie 
d’abord  empiriquement  est  ensuite  expliquée  par  des  vues  théori¬ 
ques  sur  la  désoxydation  du  sang.  Voici  la  note  de  M.  J.  Kempf  ; 

«  En  1853,  envoyé  comme  médecin  eu  chef  à  rhôjiital  Louis,  de 
Pesth,  j’eus  le  regret  de  laisser  dans  une  position  regardée  comme 
désespérée  un  de  mes  meilleurs  camarades,  le  docteur  Dallos,  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire. 

«  Quatre  ans  après,  en  1857)  ^  l’ambulance  de  Groswardein,  un 
médecin  de  régiment  m’aborda  en  me  disant  :  «  Me  rcconnais-tUV 
—  Non.  —  Je  suis  le  docteur  Dallos.  »  Je  n’en  croyais  pas  mes 
yeux  :  ce  phthisique  que  je  croyais  mort  depuis  longtemps  était  de¬ 
vant  moi,  plein  de  santé. 

«  Je  le  pressai  de  questions,  et  voici  cc  qu’il  me  raconta  :  «  Ainsi 
«  que  tu  peux  te  le  rappeler,  le  docteur  Dolezal  était  aussi  atteint 
«  do  tuberculose  pulmonaire;  se  considérant  comme  perdu,  il  partit 
«  pour  Java.  A  bord  du  vaisseau,  dont  l’équipage  était  anglais,  il 
«  fut  frappé  de  ce  fait  que,  malgré  l’influence  fâcheuse  de  la  mer, 

((  des  orages  et  des  fatigues  ' ,  malgré  la  fréquence  de  la  phthisie  chez 
«  les  Anglais,  aucun  des  hommes  de  l’équipage  n’était  tubercu- 
«  leux.  Cherchant  la  cause  de  cette  immunité,  le  docteur  Donzal 
«  en  vint  à  l’attribuer  à  l’abus  du  rhum  ;  dans  celle  convictionj  il 


(')  L’opinion  de  M.  le  doclcur  Dolezal  sûr  finfliience  des  fatigues  pourrait 
bien  n’ôlre  pas  exacte. 

Un  de  mes  cousins,  offieierd'état-inajor  à  l’armée  d’Afrique,  estplusieurs  fois 
parti  extrêmement  malade  pour  des  expéditions  d’où  je  l’ai  toujours  vu  revenir 
fort  et  bien  portant.  Il  a  succombé,  moins  d’un  an  après  son  retour  en  France, 
ù  une  phthisie  pulmonaire  sur  laquelle  la  vie  pénible  des  camps  avait  paru 
exercer  une  influence  bien  plus  avànlagéuse  que  le  simplè  séjour  en  Algérie. 
Les  alcooliques  avaient  été  défeudus  à  ce  malade,  qui  s’en  abstenait  sévèrement. 

A.  T. 
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«  se  mit  à  en  boire,  arriva  à  Java  et  vdcut.  »  Le  docleur  Dallos,  qui 
était  en  correspondance  avec  lui,  en  fit  autantj  s’abstint  de  tout 
autre  médicament  et  guérit. 

«  Après  cette  communication  dé  mon  cher  camarade,  je  n’eus 
pas  de  repos  avant  d’avoir  expliqué  ces  deux  faits  de  guérison  em¬ 
pirique  par  le  rhum,  à  l’aide  de  données  scientifiques  et  des  lois 
physiologiques.  La  relation  qui  existe  dans  ces  cas  entre  la  condition 
morbide  et  le  résidtat  thérapeutique  ilie  paraît  d’ailleUrs  j)ouvoir 
être  cortljd'ise  ;  et  jé  ii’licsite  pas  à  voir  dans  l’introdilciidn  de  l’al¬ 
cool  dans  le  sang  le  seul  moyen  de  guérison  de  la  phthisie  au  pre¬ 
mier  degré  et  au  début  du  second. 

«  D’àprès  Rokitansky  et  Eilgel,  la  dyscrasie  tuberculeuse  dépend 
delà  crase  fibrineuse  du  snnÿ.  Je  me  représente  les  tubercules  comme 
dè  la  fibrine  coaghlée  ;  et,  comnde  le  principe  prédominant  (le  là 
fibrine  est  l’oxygène,  on  est  cri  droit  d’admettre  que  le  sang  dans 
dàiiS  leqiibl  l’oXygèhe  ptédomine  Sur  le  carbone  est  dans  üfi(i  (jondi- 
tion  spécialehient  favorable  à  la  fol-mation  des  tubercules  pulmo¬ 
naires.  Eli  dehdrS  de  toute  raisbh  morphologique,  cette  manière  de 
voir  est  appuyée  sdrtoutpar  d(!üx  circonstances  remarquables  :  1“  là 
tuberclilosc  apjiaràît  pHncipalement  dans  l’adolèscence,  alors  que 
l’bxj'datiorl  du  sahg  se  fait  avec  le  jilhs  d’énergie,  et  souvent  après 
des  pneumonies  ;  2“  dans  les  districts  les  plus  saiivages  des  moiità- 
giies,  comihe  dans  le  corriilàt  de  Idiliar,  en  komahie;  et  dans  les 
Aljies  de  Màrifiàrds,  en  lluthénie,  (ih  n’à,  malgré  un  climat  hoid, 
des  tràvaui  jiéhibl'cs;  'dès  vétemdhtS  in'siiïiisahtij,  ulle  grande  niisère, 
qüe  très-ràrènieiit  occasion  d’observer  la  liibercülcise  pulmonaire  J 
celà  ite  jiout  être  ilttriliüé  qu’à  Tusage  e.Vcèssif  de  l’àfcool.  ti  y  à  donc 
lieu,  eh  raisbh  de  la  jorddûitiinàn'cc  de  l’bkygènc  dans  le  sang,  d’y 
faite  chtrbr  du  carbone;  et  cbinnlc  l’alcboï  eSt  üh  hydrogène  car¬ 
boné,  très-agréable  et  Irès-iiür  sous  forhée  de  rluim,  il  faiit  donner 
du  rhum. 

à  Me  fondant  sur  les  faits  qui  précèdent  et  sur  l’explicatibn  que 
j'eh  viens  de  dohner,  j’ai  guéri  à  Groswardein,  entre  autres  malades, 
MM.  Albisde  Szabo  etKuraa,  erajdoyés  du  gouveruehiéht.  Gommé 
moyens  sbcbndaires,  j’ai  employé  l’è.xtrait  ctltéré  de  nicotiane,  là 
moi'phin'c,  l’acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  quinine. 

((  Un  Càs  irès-reiiiarqüable  est  celui  d’un  nommé  Pulkcr,  jardinier 
en  chef  de  l’évÊché  de  GrosWardbih,  tuberculeux  aü  plus  haut  degré 
et  préselitalit  des  cavernes  de  la  dimension  d’üti  écu  ;  plusieurs  fois' 
il  étàit  tbmbé  dans  la  rite.  Suffoqué  par  des  accès  d’asthme.  Après 
avoir  considté  plusieurs  iilédecinà,  moi  entre  autres,  il  abàhdbrihâ 
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tout  traitement,  se  mit  à  hoire  des  spiritueux  (eau-de-vie  de  prunes, 
rhum,  bière,  vin)  en  grande  quantité  et  à  fumer  beaucoup  de  cigares. 
Il  guérit.  ))  D''  A.  Tripier. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  la  pneumonie,  par  M.  A.  Gbisolle,  professeur  de  tliérapeulique  ù  la 
Faculté  de  médecine  de  Taris,  président,  pour  1804,  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  médecin  de  Tllôtel-Uieu  et  du  lycée  impérial  Napoléon,  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique,  officier  de  la  Légion 
d’honneur;  2» édit.,  refondue  et  considérablement  augmentée; 

M.  le  professeur  Grisolle  est  du  petit  nombre  des  hommes  qui, 
arrivés  au  faîte  des  honneurs  auxquels  on  peut  parvenir  parla  voie 
étroite  de  la  médecine,  ne  croient  pas  devoir  se  reposer  à  l’ombre 
de  leurs  lauriers  avant  que  la  vieillesse  leur  ait  fait  de  légitimes  loi¬ 
sirs.  Malgré  les  charges  d’un  professorat  eflectif,  d’une  pratique  no¬ 
socomiale  assidue  et  d’un  e.xercice  professionnel  étendu,  il  sai.t  en¬ 
core  trouver  le  temps  de  suivre,  dans  sa  laborieuse  évolution,  le 
mouvement  de  la  science  contemporaine  et  d’en  consigner  les  pro¬ 
grès  dans  les  deux  principaux  ouvrages  qui  portent  son  nom,  et 
dont  les  éditions  successives  témoignent  hautement  en  quelle  estime 
ils  sont  tenus  dans  le  monde  médical. 

L’ouvrage  que  vient  de  rééditer  le  laborieux  professeur  de  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  Traité  de  la  pneu¬ 
monie,  semblait,  parle  cadre  étroit  où  il  se  renferme,  se  prêter  moins 
que  le  'T'aité  de  pathologie  interne,  à  des  développements  qui  en 
fissent  comme  un  nouvel  ouvrage  où  la  science  d’il  y  a  vingt  ans  dût 
être  sérieusement  corrigée.  Assurément,  il  n’est  guère  de  maladie 
qui,  depuis  l’immortelle  découverte  de  notre  Laennec,  semblât  plus 
solidement  fixée  et  dans  l’histoire  de  son  étiologie  et  dans  celle  de 
ses  symptômes,  et  même  dans  sa  thérapeutique,  que  la  pneumonie; 
et  pourtant,  telle  est,  nous  ne  dirons  pas  l’instabilité,  cela  serait 
trop  mal  sonnant,  mais  la  perfectibilité  de  la  médecine,  dans  les 
questions  mêmes,  où  le  plus  de  lumières  on  t  été  accumulées,  que  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie,  qui  semblait  faite,  a  pu  être  utilement  rema¬ 
niée  dans  plusieurs  de  ses  principales  parties.  Comme  depuis  long¬ 
temps  la  fortune  de  ce  livre  est  faite,  et  que,  après  avoir  reçu  la  double 
sanction  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  il  a  été  accepté 
dans  le  monde  médical  comme  la  plus  complète  monographie  de  la 
grave  maladie  dont  il  traite,  nous  n’avons  point  à  redire  ici  l’excel¬ 
lent  esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  exécuté  ;  nous  nous  conten- 
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lerons  de  marquer  d’un  trait  rapide  quelques-unes  des  pages  nom¬ 
breuses  qui  portent  l’empreinte  non  douteuse  d’un  progrès  réel, 
accompli  depuis  quelque  vingt  ans  dans  l’iiistoire  d’une  des  mala¬ 
dies  les  plus  communes  du  cadre  nosologique. 

Il  faudrait  entrer  dans  des  détails,  auxquels  se  prête  mal  une  simple 
notice  bibliographique,  pour  signaler  les  progrès  accomplis  pendant 
ces  dernières  années  dans  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  pneu¬ 
monie,  progrès  dus  surtout  aux  recherches  microscopiques,  et  que 
M.  le  professeur  Grisolle  constate  soigneusement  dans  cette  nouvelle 
édition  de  son  livre  ;  nous  préférons  tout  d’abord  appeler  l’attention 
des  médecins  sur  quelques  enseignements  nouveaux  relatifs  à  l’étio¬ 
logie  de  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  sont  large¬ 
ment  développés  dans  l’ouvrage  de  l’auteur,  et  qu’il  doit  surtout  à 
l’obligeance  de  deux  médecins  de  la  marine,  MM.  Leroy  de  Méri- 
court  et  Itochard.  Voici  la  principale  conclusion  qui  ressort,  au  sens 
de  M.  Grisolle,  d’une  masse  considérable  de  documents  qu’il  a  pu 
consulter,  c’est  que,  sous  les  latitudes  extrêmes,  sous  les  tropiques, 
et  surtout  dans  les  régions  polaires,  la  maladie  est  rare  ou  presque 
inconnue.  Chose  étrange  !  les  simples  bronchites  seraient  loin  de 
suivre  les  mêmes  lois  géographiques  :  là  où  la  pneumonie  est  rare, 
la  bronchite  peut  se  montrer  fréquente,  et  vice  versa,  11  en  est  encore 
ainsi  de  la  phthisie.  Suivant  M.  Rufz,  par  exemple,  pendant  que 
l’inflammation  pulmonaire  est  rare  à  la  Martinique,  la  tuberculose  y 
est,  au  contraire,  très-fréquente.  Ce  sont  là  assurément  des  enseigne¬ 
ments  que  la  science  doit  s’empresser  de  recueillir,  car  ces  enseigne¬ 
ments  peuvent  utilement  nous  éclairer  sur  la  nature  de  quelques 
maladies,  de  la  phthisie,  par  exemple;  mais,  en  tenant  compte  des 
conditions  où  les  recherches  dont  on  argumente  ici  ont  été  recueil¬ 
lies,  ces  observations  pèsent-elles  autant  dans  la  balance  d’une 
science  sévère  que  celles  qui  ont  été  faites  à  loisir,  si  je  puis  ainsi 
dire,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Londres  ou  de  Berlin?  Soyez 
sûrs  que,  sur  plus  d’un  de  ces  points,  il  y  aura  des  corrections  à 
faire,  quand,  la  vapeur  aidant,  l’espace  s’effacera  davantage,  et  que 
des  observations  plus  nombreuses  pourront  être  faites  sur  les  climats 
les  plus  dilfércnts.  Mais  comme  en  toute  chose  il  faut  commencer, 
M.  Grisolle  a  fait  une  chose  utile  eu  consignant  dans  son  livre  ces 
résultats  intéressants,  dussent-ils  ne  conduire  maintenant  qu’à  des 
conclusions  provisoires. 

Nous  aurions  également  à  signaler  quelques  additions  heureuses 
consignées  dans  la  nouvelle  édition  du  Iraité  de  la  pneumonie,  et  re¬ 
latives  à  la  symptomatologie  ;  mais  il  faudrait,  comme  pour  l’anato- 
TOME  LWI.  1"  LIVR.  3 
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mie  pathologique,  entrer  ici  dans  des  détails  que  ne  comporte  pas 
l’examen  sommaire  d’un  livre  dont  il  a  été  déjà  question  ici,  et  nous 
nous  en  abstiendrons  :  arrivons  plutôt  de  suite  à  la  conclusion  la 
plus  pratique  d'un  ouvrage  de  cet  ordre,  à  lu  thérapeutique. 

On  sait  qu’il  nous  est  venu  naguère  d’outre-Rhin  une  hérésie 
thérapeutique  bien  grave  relativement  à  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment  ;  cette  hérésie  consiste  en  la  négation  à  peu 
près  absolue  de  Tulilité  de  l’intervention  de  la  médecine  dans  le  traite- 
rhent  de  la  phlogmasie  du  parenchyme  pulmonaire.  L’éminent  méde¬ 
cin  de  Paris  discute  cette  question  avec  la  gravité  qu'on  doit  apporter 
en  une  matière  si  délicate,  et  s’élève  avec  une  énergie  indignée  contre 
une  conclusion  que  dément  à  chaque  pas  une  expérience  attentive. 
Est-ce  à  dire  cependant  que  Fenseignement  erroné  du  docteur  Dielt 
sur  ce  point,  et  auquel  ont  fait  écho,  à  Stockholm,  le  professeur  Ma- 
gnus  von  Huss,  et  à  Edimbourg,  le  professeur  J. -U.  Bennet;  est-ce 
à  dire,  répélé-ju,  que  cet  enseignement,  si  erroné  qu’il  soit,  n’ait 
laissé  aucune  trace  dans  le  livre  du  professeur  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  A  bien  le 
lire,  et  sans  collationner  minutieusement  le  texte  ancien  avec  le  texte 
nouveau,  nous  pensons  que  ÜL  Grisolle  tend  à  faire  un  plus  large 
crédit  qu’il  ne  le  faisait  autrefois  aux  forces  immanentes  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant,  pour  arriver  à  la  résolution  de  l’inflammation  du 
parenebyme  pulmonaire.  Non  certes  qu’il  ne  pose  nettement  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  if  ne  faille  opposer  au  mal  une 
médecine  active,  mais  il  nous  semble  incliner  à  se  confier  davantage 
à  la.  réaction  naturelle  de  l’économie  pour  ai'river  à  ce  résultat  dans 
un  certain  nombre  de  cas  simples  où  la  maladie  a  peu  d’étendue, 
et  où  la  réaction  morbide  est  médiocre,  sans  que  ce  silence  relatif  de 
Forganisme  soit  l’elfet  d’une  adynamie  réelle.  Et  en  ceci  encore, 
nous  nous  rangeons  complètement  de  l’avis  de  notre  savant  auteur. 
L’expectation  dans  ces  limites  est  à  coup  sûr  la  véritable  sagesse  de 
l’art.  Quoi  qu’il  ensoità  cet  égard,  qu’on  lise  cette  sévère  et  substan¬ 
tielle  discussion,  et  l’on  sera  immédiatement  édifié  sur  une  question 
dont  on  s’est  beaucoup  étonné,  parce  qu'on  n'y  était  pas  préparé 
parmi  nous,  bien  que  l’homoeopathie,  à  la  bien  comprendre,  l’eût 
déjà  résolue  dans  le  môme  sens  que  les  médecins  dont  nous  parlions 
tout 'à  l’heure. 

11  est  encore  une  indication  dans  le  traitement  de  la  maladie,  à 
une  autre  période  de  soi)  évolution,  que  M.  Grisolle  nous  semble 
saisir  aujourd’hui  plus  nettement  qu’il'ne  le  faisait  autrefois  et  à  la¬ 
quelle  il  incline  à  obéir  plus  hardiment  ;  c’est  celle  des.toniques’oü 
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dé  l’aliinentalion.  Nous  ne  parlons  point  ici  de  ces  pneumonies 
adynamiqiies  où  ceci  ne  peut  faire  queslion,  mais  des  pneumonies 
communes,  des  pneumonies  de  tous  les  jours,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  et  dont  on  hàle  évidemment  la  résolution,  quand  elles  s’en¬ 
dorment  dans  le  second  degré,  en  nourrissant  légèrement  les  ma¬ 
lades  et  en  leur  donnant  du  vin.  Le  docteur  Cliambers  donne  sou¬ 
vent  un  verre  de  vin  de  Porto  avant  de  saigner  ses  malades,  aün, 
dit-il,  de  les  rendre  plus  solides.  C’est  là  une  pratique  qui  peut 
réussir  en  Angleterre,  mais  qui  serait  certainement  funeste  parmi 
nous  :  M.  Grisolle  la  repousse.  Toutefois,  sans  admettre  cette  mé¬ 
thode,  il  ne  la  réserve  pas  e.vclusivcment  pour  les  cas  dont  nous  par¬ 
lions  tout  d’abord  :  voici  sa  pensée  sur  ce  point;  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  laisser  un  instant  la  parole  à  l’habile  clinicien,  pour  ne 
pas  nous  e.xposer,  en  la  traduisant,  à  la  trahir.  «  Je  ne  parle,  dit-il, 
que  de  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie,  de  celle  qui  commande 
l’emploi  des  antiphlogistiques  ;  mais  lorsque  l’hépatisation  est  géné¬ 
ralisée  ou  complète  et  que  les  forces  déclinent,  il  faut  rendre  la  lutte 
possible  en  permettant  quelques  boissons  nutritives,  quelques  stimu¬ 
lants,  et  nul  ne  saurait  être  préféré  au  vin.  La  plupart  des  médecins 
français  sont  généralement  un  peu  trop  timorés  à  la  période  de  la 
maladie  dont  je  parle;  beaucoup  s’obstinent  encore  sur  les  antimo- 
niau.x,  dont  l’action  est  épuisée  ;  ils  s’évertuent  à  trouver  des  mé¬ 
dicaments  altérants  capables  de  résoudre  l’engorgement  pulmonaire. 
Dans  cotte  préoccupation,  ils  continuent  la  diète  exténuante  ;  et  ce¬ 
pendant,  ce  qu’il  y  aurait  de  plus  utile  à  faire  alors,  ce  serait  de 
soutenir  les  forces  dans  de  justes  limites  par  le  bouillon  et  le  vin.  « 

Si  nous  ne  craignions  de  nous  laisser  aller  à  la  séduction  qu’exerce 
toujours  sur  nous  la  parole  tout  h  la  fois  honnête  et  limpide  de  l’il¬ 
lustre  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  nous  serait 
facile  de  butiner  dans  cet  ouvrage  classique  une  foule  d’autres  re¬ 
marques  intéressantes  dont  la  pratique  de  tous  les  jours  pourrait 
faire  son  profit  immédiatement;  mais  il  est  une  mesure  dans  les 
choses,  modus  in  rebus.  Nous  nous  arrêterons  ici.  Nous  sommes 
convaincu  que  le  peu  que  nous  avons  dit  de  cette  nouvelle  édition 
d’un  livre  dont  la  fortune  est  faite  depuis  longtemps,  suffira  pour  la 
recommander  aux  médecins  soucieux  de  se  tenir  au  courant  de  la 
science  ;  c’est  l’unique  but  que  nous  nous  sommes  proposé  d’at¬ 
teindre  en  écrivant  au  courant  de  la  plume  celte  sommaire  notice. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Note  sun  la'sutube  des  nerfs.  — L’étendue  de  la  communiea- 
tion  que  M.  le  professeur  Laugier  vient  de  faire  à  l’Académie  des 
sciences  ne  nous  permettant  pas  de  l’insérer  dans  la  section  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  consacrée  aux  travaux  académiques, 
nous  la  reproduisons  ici.  Les  faits  cliniques  sur  lesquels  s’ap¬ 
puient  les  conclusions  du  savant  chirurgien,  trouvent  d’ailleurs  leur 
place  naturelle  dans  cette  section  du  cadre  de  notre  recueil.  Voici 
cette  note  : 

Je  crois  devoir  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  le  résultat 
de  la  suture  du  nerf  médian,  que  j’ai  faite  le  lundi  dS  juin,  sur  un 
malade  de  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu,  à  la  suite  d’une  blessure 
grave  de  l’avant-bras  gauche. 

Les  deux  artères  radiale  et  cubitale,  les  musc  les' grand  et  petit 
palmaires,  quelques  faisceaux  du  flécbisseur  superficiel  des  doigts, 
et  de  plus  le  nerf  médian,  avaient  été  complètement  divisés  en  tra¬ 
vers.  Une  hémorrhagie  abondante  décida  M.  Ledentu,  interne  du 
service,  à  pratiquer  immédiatement  la  ligature  des  deux  artères  j 
mais  le  bout  supérieur  du  nerf  médian  n’ayant  pu  être  retrouvé 
dans  la  plaie,  un  premier  pansement  réunit  les  lambeaux  de  la 
peau  par  des  points  de  suture  séparés  ;  puis  la  main  fut  placée  sur 
un  coussin  dans  la  flexion  sur  l’avant-bras.  C’est  dans  cet  état  que 
j’ai  vu  le  blessé  pour  la  première  fois,  le  lundi  13  juin.  L’hémor¬ 
rhagie  n’avait  point  reparu,  mais  il  me  fut  facile  de  constater  l’effet 
de  la  section  complète  du  nerf  médian,  et  incomplète  du  nerf  ra¬ 
dial,  qui  avait  été  coupé  dans  les  deux  tiers  de  son  diamètre  trans¬ 
versal,  les  deux  bouts  restant  unis  par  une  bandelette  de  tissu  ner¬ 
veux.  La  sensibilité  avait  disparu  dans  toutes  les  parties  desservies 
par  le  nerf  médian,  c’est-à-dire  dans  toute  l’étendue  de  la  face  pal¬ 
maire  des  trois  premiers  doigts,  pouce,  index  et  médius,  et  jusqu’à 
la  face  externe  de  l’annulaire  inclusivement.  Elle  avait  cessé  en 
partie  seulement  dans  les  points  où  le  radial  se  répand  à  la  main; 
ainsi,  intacte  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  du  premier  espace  in¬ 
terosseux,  elle  était  nulle  au  niveau  de  l’index  et  de  la  moitié  inté¬ 
rieure  de  la  face  dorsale  du  médius. 

Les  mouvements  d’opposition  du  pouce  étaient  impossibles  :  je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  mouvement  d’opposition  n’a  pas  été 
confondu  aveccelui  d’adduction,  qui  avait  trouvé  son  principe  dans 
le  nerf  cubital. 
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Cette  perte  du  mouvement  d’opposition  du  pouce  et  de  la  sensi- 
bilitci  due  au  mddian  dans  l’étendue  indiquée  me  préoccupa  aussitôt, 
et  je  pensai  que  s’il  était  possible  de  les  rendre  au  blessé^  il  fallait 
agir  immédiatement  et  faire  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  en¬ 
tièrement  coupé  ;  la  plaie  fut  rouverte  par  la  section  dos  (ils  qui 
réunissaient  les  lambeaux  cutanés,  et  par  l’extension  delà  main  sur 
l’avant-bras;  le  bout  inférieur  du  méditin,  libre  et  flottant  dans  la 
plaie  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  avait  une  longueur 
de  2  1/2  centimètres;  le  bout  supérieur  n’était  pas  visible,  il  était 
sans  doute  remonté  dans  l’épaisseur  du  lambeau  avec  un  faisceau 
coupé  du  muscle  fléchisseur  superficiel.  Après  quelques  instants  de 
recherches  infructueuses,  je  vis  bien  que  pour  opérer  la  suture  du 
nerf  il  fallait  le  découvrir  parla  dissection.  Le  blessé,  qui  compre¬ 
nait  l’utilité  de  cotte  opération,  fut  endormi  par  le  chloroforme,  et 
je  fis  une  incision  d’environ  6  centimètres  sur  la  partie  moyenne 
du  lambeau,  à  partir  de  la  plaie,  le  long  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras.  Après  la  section  longitudinale  du  muscle  fléchisseur 
superficiel,  le  tronc  du  nerf  médian  se  montra  sous  l’instru¬ 
ment. 

Ce  nerf  saisi,  je  passai  à  travers  la  partie  moyenne  du  bout  supé¬ 
rieur,  à  12  millimètres  environ  au-dessus  de  son  extrémité  libre, 
un  fil  do  soie  à  l’aide  d’une  aiguille  à  staphyloraphie  presque  droite; 
le  bout  inférieur  fut  traversé  de  la  même  manière  avec  le  même  fil, 
dont  les  deux  chefs  furent  tirés,  puis  réunis  par  un  double  nœud,  de 
façon  que  les  deux  surfaces  de  section  du  nerf  fussent  amenées  au 
contact  sans  violence,  et  que  les  deux  bouts  du  nerf  fussent  main¬ 
tenus  en  place  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  par  le  fil.  Un  des 
chefs  du  fil  fut  coupé,  l’autre  conduit  dans  l’angle  interne  de  la 
solution  de  continuité  des  parties  molles. 

Le  résultat  de  cette  opération  très-rare,  presque  inconnue  hors  du 
champ  de  la  physiologie  expérimentale,  et  contre  laquelle  même  s’é¬ 
lèvent  dans  la  pratique  des  ^objections  théoriques  très-sérieuses, 
telles  que  la  crainte  de  douleurs  vives  et  d’accidents  nerveux  redou¬ 
tables,  les  convulsions  et  le  tétanos,  a  dû  être  suivi  par  moi  avec 
attention  et  une  sorte  d’anxiété.  Eli  bien,  aucune  douleur  remar¬ 
quable  n’en  a  été  la  suite,  aucun  accident  que  l’on  puisse  rapporter 
à  la  suture  du  nerf  n’a  été  observé.  La  fièvre  traumatique,  le  gon¬ 
flement  et  la  rongeur  de  l’avant-bras  n’ont  point  dépassé  la  mesure 
des  phénomères  généraux  et  locaux,  que  la  blessure,  indépendam¬ 
ment  de  la  lésion  du  nerf,  devait  amener.  Je  n’ai  donc  pas  à  y  in¬ 
sister,  et  je  me  hâte  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  l’elfet 


de  la  suture  du  nerf  médian  au  point  de  vue  si  capital  du  retour  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements. 

Dès  le  lundi  soir,  jour  de  l’opération,  la  sensibilité  semble  un  peu 
rétablie  dans  les  points  où  elle  avait  disparu  ;  le  malade  dit  positi¬ 
vement  sentir  le  contact  des  doigts  ou  de  tout  autre  objet  appliqué 
à  la  face  palmaire  des  doigts  paralysés  du  sentiment  par  la  section 
du  nerf  médian,  mais  cette  |cn3ibilité  est  obtuse. 

Mardi,  le  lendemain  de  la  suture  du  nerf,  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité  est  très-marqué  ;  il  y  a  encore  cependant  une  notable  différence 
entre  celle  des  deux  mains  et  des  parties  de  la  main  gauche  desser¬ 
vies  par  le  médian  ou  par  le  nerf  cubital  ;  mais  ce  qui  frappe  sur¬ 
tout,  c’est  que  le  mouvement  d’opposition  du  pouce  se  fait  très- 
facilement. 

Le  mercredi  et  le  jeudi  matin,  il  y  a  accroissement  delà  sensibi¬ 
lité  et  des  mouvements  ;  toutefois  il  est  facile  de  constater  te  jeudi 
que  certaines  sensations  ne  sont  pas  perçues  :  la  pointe  d’une 
épingle  pressée  contre  la  face  palmaire  du  médius  ne  détermine 
aucune  douleur  ;  en  appliquant,  sur  les  parties  de  la  face  palmaire 
dont  la  sensibilité  est  altérée,  un  corps  froid,  comme  une  paire  de 
ciseaux,  le  malade  n’djirouve  pas  la  sensation  du  froid  que  ce  con¬ 
tact  devrait  produire  :  il  rapporte  d’ailleurs  très-bien  aux  points 
touchés  les  impressions  ressenties,  de  sorte  que  troisjours  après  la 
suture  du  nerf  divisé,  si  la  sensibilité  tactile  est  revenue  en  grande 
partie,  les  sensations  de  douleur  et  de  température  ne  sont  pas  per- 
çués.  Mais  les  progrès  sont  si  rapides,  que  le  vendredi,  (luatrièmc 
jour  révolu  depuis  l’opération,  la  sensation  de  piqûre  est  obtuse,  et 
celle  de  température  est  sensiblement  manifeste. 

Aujourd’hui  lundi,  huitième  jour,  tout  le  bénéfice  de  l’opération 
est  conservé.  Mais  je  laisse  là  cesdétails,  caries  modifications  delà 
sensibilité  et  des  mouvemenls  sont  à  l’étude,  et  d’autres  variatiorii; 
dans  le  sens  du  progrès  vers  le  retour  complet  des  fonctions  du 
nerf  devront  nécessairement  encore  être  recueillies  et  notées  jusqu’au 
rétablissement  complet.  Je  prie  maintenant  l’Académie  de  me  per¬ 
mettre  do  faire  remarquer  en  quoi  cette  observation  se  rattache  aux 
faits  connus,  et  sous  quels  rapports  elle  en  diffère,  en  y  ajoutant  des 
notions  nouvelles.  Des  expéiâmentateurs  habiles  ont  eu,  dans  leurs 
recherches  sur  les  animaux,  des  résultats  très-divers.  Il  en  est  qui 
n’ont  pu  obtenir,  parla  suture  des  nerfs  coupés,  le  retour  des  fonc¬ 
tions  :  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  restés  abolis  ;  mais  eh 
regard  de  ces  insuccès,  il  faut  rappeler  surtout  les  opinions  et  les 
belles  expériences  de  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie,  M.  FloürenS. 
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qui,  entre  autre  tait:;,  obtint  sur  un  coq  la  réunion  par  suture  de 
deux,  nerfs  de  l’aile,  qui,  d’abord  pendante  et  paralysée,  reprit  au 
bout  de  trois  mois  ses  fonctions;  à  cette  époque,  la  sensibilité  était 
manifeste  au-dessus  et  au-dessous  delà  section  du  Uerf.  Celte'expé- 
rience  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  rétablissement, 
de  la  sensibilité  et  des  mouvements  après  la  section  et  la  suture  d’un 
nerf  des  membres  ;  mais  l'observation  que  j’ai  l’honneur  d’olVrir  à 
l’Académie  démontre  de  plus  que  ce  retour  des  fonctions  sensitives 
et  motrices  [)cut  avoir  lieu  dans  un  petit  nombre  d’heures,  avec  une 
étonnante  i)récision.  Cette  dilférence  tient-elle  au  procédé  mis  en 
usage  pour  la  suture,  ainsi  qu’à  l’immobilité  plus  facile  à  obtenir 
chez  l’homme  que  sur  les  animaux?  C’est  ce  que  de  nouvelles  expé¬ 
riences  ajjprendront.  Je  ne  connais  pas  d’autre  fait  publié  où  le  rér 
tablissement  des  fonctions  ait  été  aussi  rapide  après  la  suture  dü 
nerf.  Cette  suture,  on  peut  le  dire  même,  n’est  point  admise  dans  la 
pratique  chirurgicale  d’une  manière  générale.  Les  chirurgiens,  un 
])eu  elfrayés  sur  les  conséquences  de  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  la  substance  des  nerfs,  ont  préféré  jusqu’ici  attendre^  eii  la 
favorisant  par  la  situation  fies  parties  divisées>  l’eirel  de  la  réunion 
médiate  des  bouts  isolés  du  nerf  par  un  tissu  cicatriciel,  dans  l’éi- 
paissciir  4uquelj  avec  le  temps,  il  s’est  formé,  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  le  microscope,  des  tubes  nerveux  en  plus  ou  moins  grand 
notpbre.  Un  rélaWissement  lent  et  plus  ou  moins  complet  des  fonc¬ 
tions  est  la  suite  de  la  prodqption  de  ces  tubes  nerveux  cicatriciels,. 
C’est  la  questioi),  coplyoversée encore  aujourd’hui,  de  la  régénérar 
tion  des  nerfs,  qui  diffère  sensiblement  de  la  réunion  immédiate 
évidemment  obtenue  dans  le  fait  rare  que  je  présente  aujourd’hui  à 
l’appréciation  de  l’Académie. 

Je  viens  de  dirp  que  je  ne  connais,  pas  do  fait  semblable  publié, 
mais  je  ii’liésite  pas  ji  déclarer  que  je  tiens  d’une  cammunicaUpiy 
verbale  de  mon  eollègue,  M.  Néiatoq,  la  connaissanco  d’une  obserrt 
vation  analogue,  presque  identique  dqns  son  yésuUat,  quoique  olîto- 
nue  dans  des  circonstances  un  peu  différpnlies.  Après  l’pblation  d,’,nn 
névrome  du  même  nerf  médian  à  la  parlie  moyenne  dubras,  et  la 
résection  de  ce  nerf  dans  une  iouguenr  fie  2  centimètres  enviroq, 
il  opér^  la  suture  des  deux  houfs,  et  quarante-trois  heures  après,  le 
retour  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  comTOenç.^il  à  s’opérer, 
tomme  dans  le  fait  que  j’observe  en  ce  moment,  il  n’yeql,  ni  dou¬ 
leur  notai)le  du(^  à  la  présence  du  corps,  étranger  pa^sé  dans  l’épais^ 
seul-  du  nerf  (c’était  un  fil  raétalliquè,  cl  non  un  til  de  soie  cpmmè 
chez  inon  malade),  ni  accident  nerveux  consécutif.  U  me  serait  im- 
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possible  de  donner  plus  de  détails  au  sujet  du  fait  de  M.  Nélaton, 
qui,  je  l’espère,  le  publiera  ;  mais  je  puis,  ce  me  semble,  pour  la 
pratique  chirurgicale  à  venir,  faire  ressortir  l’importance  des  deux 
faits  dans  lesquels  la  suture  immédiate  a  été  si  avantageuse,  et  tout 
à  fait  exempte  d’accidents  et  de  complications. 

Je  crois  toutefois  que,  pour  un  succès  aussi  rapide,  le  choix  du 
modo  de  suture  n’est  pas  indifférent.  Le  procédé  que  j’ai  préféré 
offre  des  avantages  notables.  Un  fil  passé  à  travers  le  nerf,  à  l’aide 
d’une  aiguille  dont  les  bords  tranchants  ont  été  engagés  dans  une 
direction  parallèle  aux  tubes  nerveux,  les  ménage  le  plus  possible. 
Il  en  reste  autour  de  lui  un  grand  nombre  qui  n’en  reçoivent  aucune 
atteinte.  Eloigné  des  surfaces  de  section  du  nerf  simplement  rap¬ 
prochées  au  contact,  il  ne  complique  pas  cette  plaie  de  la  présence 
d’un  corps  étranger,  il  n’y  produit  pas  une  inflammation  plus  vive, 
et  laisse  au  courant  nerveux  toute  sa  liberté,  puisqu’il  favorise  l’a¬ 
bouchement  des  tubes  et  ne  s’interpose  pas,  en  même  temps  qu’il 
offre  aux  bouts  rapprochés  un  point  d’appui  en  deux  sens  opposés. 

Je  lérai  remarquer,  d’autre  part,  combien  chez  le  blessé  que  je 
traite  la  suture  du  nerf  médian  était  indiquée  et  urgente  :  les  deux 
artères  radiale  et  cubitale  avaient  été  coupées  en  travers  et  liées  ; 
malgré  l’abondance  des  anastomoses  entre  les  artères  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main,  quand  les  deux  troncs  principaux  sont  liés  au 
même  instant,  la  circulation  est  incontestablement  plus  compromise 
que  si  l’un  des  troncs  seul  est  interrompu.  De  plus,  ici,  pour  les 
doigts  auxquels  le  nerf  médian  donne  ses  branches,  l’innervation 
était  suspendue,  et  peut-être  la  gangrène,  au  moins  partielle, 
était-elle  à  redouter.  C’est  un  des  motifs  qui  m’ont  engagé  à  opérer 
la  suture  du  nerf. 

D’autres  questions  intéressantes  se  rattacheront  h  ce  cas  de  suc¬ 
cès.  Ce  n’est  pas,  comme  dans  la  régénération  lente  et  à  distance  des 
nerfs,  par  la  production  de  tubes  nerveux  nouveaux  que  la  circulation 
nerveuse  s’est  rétablie;  c’est  par  l’abouchement  plus  ou  moins 
exact  des  tubes  coupés  qn’elle  a  repris  ici  son  cours.  Cependant  il 
est  probable  que  dans  le  petit  nombre  d’heures  qu’il  a  fallu  pour 
cela,  une  mince  couche  de  lymphe  coagulable  a  été  sécrétée  au 
niveau  de  la  section  dos  tubes.  Cette  lymphe  est-elle  conductrice  de 
l’influence  nerveuse,  ou  a-t-elle  d’emblée  présenté  des  lacunes  qui 
ont  permis  la  continuité  de  la  partie  fluide  centrale  ou  moelle  des 
tubes  nerveux? Ce  sont  là  des  questions  qui  appellent  des  recherches 
microscopiques  sur  les  animaux.  La  nature  du  travail  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’offrir  à  l’Académie  a  d’ailleurs  un  autre  caractère  :  il  est 
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surtout  de  physiologie  pathologique  et  d’intérêt  ehirurgical.  Il  a 
pour  l)ut  de  contribuer  à  établir  un  point  de  pratique  peu  connu,  et 
dont  l’art  chirurgical  paraissait  plutôt  s’éloigner,  c’est-à-dire  l’indi¬ 
cation  formelle  de  faire,  dans  les  cas  de  section  accidentelle,  la  suture 
des  deux  bouts  du  nerf  coupé. 

En  résumé,  le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
prouve  : 

1“  Qu’après  la  suture  d’un  nerf  coupé,  la  sensibilité  et  les  mouve¬ 
ments  des  parties  auxquelles  il  se  distribue  peuvent  se  rétablir  d’une 
manière  très-notable  en  un  petit  nombre  d’heures  ; 

2"  Que  ce  rétablissement  des  fonctions  est  rapidement  progressif; 

3°  Qu’il  est  successif,  c’est-à-dire  que  la  sensation  tactile  et  les 
mouvements  sont  obtenus  avant  certaines  sensations,  par  exemple 
celle  de  douleur  et  de  température  ; 

4°  Que  la  suture  du  nerf  ne  produit  pas,  du  moins  par  le  procédé 
que  j’ai  suivi  et  indiqué,  de  douleurs  spéciales,  ni  nécessairement 
d’accidents  nerveux  graves,  ce  que  du  reste  la  ligalui'e  accidentelle 
de  certains  nerfs  collatéraux  des  artères  avait  déjà  prouvé  ; 

5“  Qu’il  faut  admettre  dans  la  pratique  chirurgicale  la  suture  des 
nerfs  d’un  volume  notable,  et  dont  la  section  intéresse  la  sensibilité 
et  le  mouvement  de  parties  plus  ou  moins  étendues. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Exemples  des  bons  effets 
do  l’oxj'do  de  manganèse 
dans  lu  gastralgie  et  la  dys¬ 
pepsie.  Les  observations  du  doc¬ 
teur  Lcared  sur  l’emploi  du  manga¬ 
nèse  dans  les  affections  de  l'cslomac, 
observations  dont  nous  avons  consi¬ 
gné  tes  résultats  dans  une  de  nos  der¬ 
nières  livraisons,  ont  engagé  le  doc¬ 
teur  Goddard  Rogers,  médecin  à 
■West  London  bospital,  à  essayer  ce 
médicament  dans  quelques  cas  de 
dyspepsie  rebelle,  dont  voici  une  ana- 

Chez  deux  des  sujets  en  question, 
outre  la  dyspepsie,  il  y  avait  des 
symptômes  gastralgiques  intenses.  — 
Le  premier,  jeune  femme  mariée,  de 
bonne  mine,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
éprouvait  depuis  près  de  deux  mois 
une  vive  douteur  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  revenant  après  les  repas  et  s’ac¬ 
compagnant  frequemmeut  de  vomis¬ 


sements,  lorsqu’elle  vint  consulter  à 
l’hôpital,  vers  le  commencement  de 
janvier  dernier,  après  avoir  essayé  de 
divers  remèdes  qui  ne  lui  avaient 
procuré  qu’  un  soulagement  passager. 
M.  Rogers  prescrivit  l’oxyde  de  man¬ 
ganèse  à  la  dose  de  10  grains,  trois 
fois  dans  la  journée.  Quelques  jours 
s’étaient  à  peine  écoulés,  que  les  vo¬ 
missements  avaient  disparu  et  la  dou¬ 
leur  avait  diminué;  celle-ci  ne  tarda 
pas  à  céder  complètement  à  son  tour, 
et  la  malade  cessa  de  venir  à  l’bôpital 
au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  ne 
pouvant  assez  exprimer  sa  reconnais¬ 
sance  de  sa  guérison  et  du  bien-être 
qu’elle  éprouvait.  —  L'autre  sujet, 
homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  se 
plaignait  de  symplûmes  tout  sem¬ 
blables,  pour  lesquels  il  avait  déjà  été 
traité  sans  succès  l’automne  précé¬ 
dent,  et  qu'il  attribuait  à  lu  bière  dont 
il  buvait  trop  abondamment,  mais 
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sans  avoir  le  courage  d'y  renoncer. 
Le  mangan'ese  loi  fut  administré  à  la 
dose  de  10,  puis  de  15  grains,  trois 
fois  par  jour,  sans  rien  changer  à  son 
résime  liahiluel.  Venu  il  l’liftpilal  le 
19  janvier,  il  arrêtait  tout  traitement 
le  9  février,  se  trouvant  tout  à  fait 
bien,  après  avoir  pris  en  tout  soixante- 
deux  doses  de  manganèse. 

Dans  le  troisième  cas,  l’affection 
gastrique  était  sympathique  d’une  ma¬ 
ladie  utérine.  Jeune  femme,  de  vingt 
ans,  nerveuse  de  tempériiment.  affèc- 
tée  de  leucorrhée,  et  ayant  été  opérée 
doux  mois  auparavant'  par  M.  Bird, 
dans  le  même  hêpital,  de  végétations 
de  rur'elre.  Outre  sa  leucorrhée,  elle 
accusait  des  douleurs  liypogastriques, 
de  l’inappétence,  une  soif  considérable, 
une  douleur  eonstante  à  l’épigastre  et 
dès  vomlsSémenls  fréquents  Iraméilia- 
teraent  après  les  repas.  1,’administra- 
tion  de  l’oxyde  de  manganèse  fut  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  qui  donnait 
lieu  d’espérer  une  guérison  pro¬ 
chaine. 

Enfin  dans  le  quatrième  cas,  qdi 
rentre  plus  étroitement  dans  la  caté¬ 
gorie  (le  ceux  décrits  par  Leabed,  il 
s’agit  d’une  blanchisseuse  âgédc  vingt- 
quatre  ans,  chez  laquelle  il  .existait 
Une  cardialgie  con-stitnte,  du  jiyrosis. 
un  sentiment  de  malaise  prononcé 
après  cliaquc  repas,  dépendant,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  d’une  exaltation 
de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  sto¬ 
macale  duc  soit  à  un  état  d'irritation 
des  filets  nerveux,  soit  il  une  sécré¬ 
tion  exagérée  du  suc  gastrique  ac¬ 
compagnée  d’une  aiigmeiitatioii  de 
vascularité.  La  malade  .souffrait  aussi 
de  douleurs  rhumatismales  erratiques. 
Les  fonctions  utérines  étaient  regii- 
lières,  il  y  avait  de  la  con.stipation,  la 
langue  était  sale.  Le  bismiitb,  les 
acides  minéraux  et  les  toniques 
amers  furent  essayés  sans  lions  ré¬ 
sultats;  l'acide  bydrocyaniqiie  et  le 
bicarbonate  de  soude  calmèrent  un 
moment  les  symptêmes,  qui  reparurent 
bientét  aussi  pénibles.  Le  15  janvier 
elle  commença  l’usage  de  l’oxyde  de 
manganèse,  à  la  dose  de  jU  grains 
trois  fois  par  jour,  et  le  continua  jus¬ 
qu’au  9  février,  époque  où  elle  était 
complètement  guérie. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
les  faits  qui  précèdent  ne  sont  pas  dé 
ceux  qui  satisfont  absolument  l’esprit. 
Il  manque  dans  ces  observations  plus 
d'un  détail  qui  aurait  eu  son  iippor- 
lance  relalivement  aux  indications i 
remplir,  quand  ce  ne  serait  que  l’é¬ 
bat  du  sang,  apprécié  par  l'ausculta¬ 


tion  des  gros  vaisseaux.  Ne  sait-on 
pas  qiiè,  chez  les  cbloroliqiics.  les  fer¬ 
rugineux  ont  guéri  des  affecliuns 
gastriques  analogues  ?  I.e  manganèse 
de  son  côté  n'a-l-il  pas  été  employé 
avec  succès  dans  la  chlorose  ?  El  n’y  a- 
t-il  pas  dans  ce  rapprocliemenl  quel¬ 
que  chose  dont  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  au  point  de  vue  du  mode  d'ac 
lion  du  médicament  reconinianilé  par 
M.  Leared,  et  essayé,  à  son  exemple, 
par  M.  Rogers  dans  ces  quelques  cas 
de  dyspepsie  plus  nu  moins  pure  ? 
Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  nous  parait  pas 
douteux,  d’après  ces  faits,  tels  qu’ils 
sont  rapportés,  que  le  miinganèse  ne 
soit  susceplible  de  rendre  des  services 
d.ans  certaines  affeclioiis  de  l’eslomac  : 
mais  il  importe  de  les  liieil  spécifier. 
Quant  aux  expériences  à  tenter  dans 
celle  voie,  iine  condition  les  rèud  très- 
faciles  et  très-abordables,  c’est  le  bon 
marché  du  médicamenl.  {Lancet,  mars 
18G/i.)  ' 

Kohn  cITcts  de  l’esNeiicë  dd 
térébenthine  dan»  la  iioiir- 
ritnre  tl’liôpital  La  térébenthine, 
edinme  la  plUparl  des  prodiiits  rési¬ 
neux,  est  pourvue  de  propriétés  anti¬ 
putrides  dus  longtemps  connues,  dont 
la  méilecine  bumaiiic  comme  la  vété¬ 
rinaire  ont  tiré  parti,  et  qu’il  ne  fiiut 
pas  que  les  autres  substances  douées 
d’une  action  analogue  fassent  rêléguer 
dans  l’oubli.  Le  docteur  llaclicniierg, 
de  rarmée  fédérale  des  Elals-Unis, 
se  loue  beaucoup  des  services  que  lui 
a  renilus  cet  agent  dans  les  plaies  af- 
feclécs  de  celle  forme  de  gangrène 
que  nous  appelons  pourriture  d’hôpi¬ 
tal.  En  même  temps  qu’il  administre 
à  ses  malades  les  toniques  tant  médi¬ 
camenteux  qu’alimentaires  indiqués 
par  leur  étal,  il  applique  la  térében¬ 
thine  loules  les  trois  heilres  sur  la 
surface  entière  do  la  plaie,  après  l’a¬ 
voir  couvenahlemenl  nettoyée  avec  de 
l’eau  tiède  additionnée,  ou  non  de  sub¬ 
stances  inondilicalives  ;  dans  les  cas  de 
clapiers,  de  Iraji  ls  lisluleux.  il  y  poui^se 
également  une  injection  de  téréhen- 
Ihiue  J  existe-t-il  quelque  larnbestu 
faisant  obstacle  à  un  contact  suffisant, 
il  l'excise.  Ces  applications,  même 
lorsque  la  partie  malade  en  a  été  par- 
failemenl  saturée,  ne  détermine  que 
peu  ou  même  point  de  douleur  dans 
la  plupart  des  cas.  La  seule  précau¬ 
tion  à  prendre  consiste  à  no  pas  dé- 
pa.sser  les  limites  de  la  plaie,  à  ne  pas 
toucher  la  peau  adjacente;  autrement, 
et  surtout  lorsque  les  parties  ne  sont 
pas  à  l’air,  il  peut  survenir  de  la  dou- 


leur,  quelquefois  une  inflammation 
cutanée,  sinon  même  de  la  vésication. 
Apres  que  la  téréheiUhinc  a  été  em¬ 
ployée  d'une  mauibi-e  frgulifcre  pen¬ 
dant  quelques  jours,  le  caraclèrc  de  la 
plaie  se  modilie  :  les  parties  morli- 
liécs  s'éliniiuent,  la  suppuralion  de¬ 
vient  louable,  et  il  reste  un  fond  net 
avec  une  tendance  à  un  bourgeonne¬ 
ment  actif.  l'In  mémo  temps  l'état 
général  s'améliore,  la  li'evre  tombe, 
rappétit  reparaît,  la  douleur  Cède,  le 
sommeil  revient,  et  la  physionomie, 
l’aspect  général  e.vpriment  Un  mieux 
être  prononcé. 

besl  propriétés  de  l’esseiice  de  téré¬ 
benthine  (jui  font  de  cet  agent.  Selon 
M.  Ilachcnberg,  l'agent  le  plus  pré¬ 
cieux  peut  être  pour  le  traitement  de 
là  pourriture  d’hôpital,  soht  les  sui¬ 
vantes':  1»  sa  perinéabilité  ;  2  ’  Son 
pouvoir  dissolvant  sur  le.s  tissus  .adi¬ 
peux  dé  la  plaie;  ô»  ses  effets  topi¬ 
ques  altérants,  stimulants  et  sédatifs; 
4<>  ses  propriétés  anti/.ÿmotlques  ; 
5»  c’est  Un  antiseptique  et  un  slypti- 
(|ue.  ;  0  ’  ce  n’csl  pas  üK  esCharoliquei 
l’essCuce  de  téréhenlbine  ne  détermine 
pas  une  eschariticalion  Chimique  irti- 
médiate,  comme  le  font  10  brôine.l',l- 
cide  ititriquc  et  quelques  autres  agents 
qui  Souvent  ont  pour  effet  de  laissér 
à  la  surface  des  plaies  des  lissas  nlor- 
titiés  et  des  produits  de  sécrétion 
viciés  pendant  un  temps  plus  ou 
moiltS  loug.l/frtfis/i  vièd.  jOlirn.,  jull- 
léri804.) 


Sur  l'ciliiiloi  <Ic  la 
slépc  «l’or  et  de  lü  litriaillc  de 
f«‘r  eoitiino  aniidiMtt  dit  su- 
liliiué  eorro.Siir.  On  comprend 
sans  pOine  la  réaction  que  l’on  6c 
propose  d’obtenir  à  l'aide  de  ce  pro¬ 
cédé;  il  doit  sé  foi  mer  un  amalgame 
d'or  et  de  mercure  d’uiie  part  et  de 
peréhlorure  de  fer  de  l’autre,  d’est  un 
moyen  de  traitement  qui  a  été  d’abord 
proposé  en  Amérique  par  M.  Buckler, 
qui  a  fait  a  ce  sujet  de  nombreuses 
expériencessur  des  animaux.  M.Jobns- 
l«n  a  eu  le  courage  de  l'employer  une 
fois  chez  un  homme  qui  avait  avalé 
environ  5  grammesde  Sublimé  corrosif. 
La  guérison  fut  obtenue,  précédée 
seulement  d’une  salivation  énergique 
qui  semblerait  prouver  ad  moins  que 
ràmalganie  d'or  et  de  mercure  n’csl 
pas  Un  corps  iOei'te  dans  le  tube  di¬ 


gestif.  Il  faut  du  reste  observer  que 
cbei;  l’individu  dont  il  s’agit  les  vo¬ 
missements  avaient  été  Ir'es-fréquenls 
à  ta  suite  de  l’ingestion  du  poison,  et 
que  tr’es-peu  de  temps  après  on  avait 
administré  du  lait  et  du  blanc  d'œuf, 
circonstances  qui,  selon  nous,  ôtent  à 
l’observation  de  M.  Johnston  toute 
signilication  précise.  (Amér.  Jourit.  el 
Gds.  médicale,  juin  I8G4.) 


nivision  «iu  l<;nilon  «1’^- 
c’Iiiilo,  rëiint<>u  nu  Ikibÿt^n  u«; 
In  Niiliirc  nibi:(Ilt<|ué.  é’èst  lé 
docteur  SiiWmOns.  de  Sacramenio,  qui 
rapporlBce  cas,  après  l’aVoir  obsei-vè 
chez  bit  homme  qui  eljt  le  Icndoli 
d’Achille  divisé  dans  louic  soft  épais¬ 
seur  à  Uti  pouce  cnviroll  au-dessus  de 
son  insertion  ap  calcanéum.  Le.  bout 
supérieur  s’élail  rétracté  dans  la  gaine 
jusqu’à  une  profondeur  d’Uti  pouce  èt 
quart;  après  avoir  llécbi  la  jambe,  lé 
chirurgien  l’alla  saisir  à  collé  profon¬ 
deur  avec  de  fortes  piiieeS,  et  l’avant 
attiré  en  bas,  réunit  les  deux  siirniccé 
de  la  section  ait  mtij’ért  d’üne  forte  su¬ 
turé  en  fil  U’arg'énl;  puis  le  mernbré 
fut  placé  et  malntertu  dans  la  posilioh 
la  plus  favorable  Lé  fil  mélalliqd'é 
fui  enlévé  d’eé  que  la  réunidh  parut 
Suffisamment  solide.  AU  bdtil  d'tlh 
petit  humure  dé  S’émaineS.  lé  blé-sSé  éé 
trouva  eh  état  dé  màréliér  pVéd  tiri 
soulier  a  talon  éleVé,  à  peu  pr’és  sanî 
douleur.  A  peine  est  il  resté  UU’peil 
dé  roi/tdur  et,  à  la  daté  oit  lé  fait  a 
élé  publié,  çét  liomme  marchait  libre¬ 
ment,  avec  une  élaUdicalion  à  peiné 
sensible. 

Le  résultat  a  été  dans  ce  cas  alissi 
favorable  que  possible.  Pcut-hrc 
l'eùl-on  obtenu  aussi  satisfaisant  par 
la  position  séule.  Cependant  il  parait 
pour  le  moins  probable  que  la  suturé, 
en  assurant  un  ilffronlemenl  cxUcl  déS 
bouts  divisés,  'doit  avoir  Contribué 
cffiéacemeni  ii  amener  la  i'éuniO’n  danS 
les  meilleures  conditions’  po.S.sibleà. 
Ou  sait  que  la  sülure  dés  tendons  a 
été  rejetée  par  plus  d’op  ebirurgieU  ; 
on  lui  a  reproché  dé  l.aisser  dans  la 
plaie  des  fcOrps  étrangers  qUi  pôü- 
vaient  être  la  cause  d’inflammation  et 
de  suppuralion  et  empêcher  l’agglu¬ 
tination.  Ces  reproches  pourraiiUil-ils 
être  adressés  à  la  suture  métallique? 
{l‘aclf.  mi'd.  and.  e/n'r.  joutn.,  él 
British  med.journ.,  juillet.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Dcl’infliicncc  <|ii’cxcrcc  l’n- 
boixlaiicc  des  boissons  sur 
l’engraissement  et  l’ohAsité. 

Nous  avons  mis  rùcemmcnl  en  relief 
le  tr.oilement  adopté  par  M.  Dancel 
pour  combattre  l’obésité  che/,  l’homme, 
et  qui  repose  spécialement  sur  l'absti¬ 
nence  (les  boissons.  Ce  médecin  vient 
d’adresser  à  l’Académie  des  sciences 
une  note  dans  laquelle  il  revient  sur 
cette  inllucnce  des  boissons  sur  l’en¬ 
graissement  des  animaux. 

«  En  m’occupant  de  diminuer  l’em¬ 
bonpoint  exagéré  chez  les  hommes, 
dit-il,  j’ai  remarqué  que  ceux  qui  se 
nourrissaient  de  substances  peu  ri¬ 
ches  en  graisse  et  en  éléments  grais¬ 
seux  ne  diminuaient  pas  lorsqu’ils 
buvaient  beaucoup.  Je  fus  amené  à 
penser  que  l’eau  et  les  substances 
aqueuses  favorisaient  l’engraissement. 
Il  est  surprenant  que  dans  ces  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’engraisse¬ 
ment  des  animaux,  faites  avec  de 
grandes  précautions  et  beaucoup  de 
précision,  on  n’ait  jamais  tenu  compte 
de  l’eau  prise  quelquefois  en  quantité 
considérable  par  les  sujets  soumis  aux 
expériences.  Cependant  l’eau  joue 
alors  un  très-grand  réle  ;  elle  entre 
pour  une  part  considérable  dans  cet 
engraissement,  comme  le  prouvent  des 
faits  tels  que  ceux  que  je  vais  râp¬ 
er  Dans  le  régiment  de  la  garde  de 
Paris,  il  y  a  un  cheval  qui  était  mai¬ 
gre.  Sur  ma  demande,  M.  Dccroix, 
vétérinaire  de  ce  régiment,  fit  l’expé¬ 
rience  suivante  ;  it  diminua  à  cet  ani¬ 
mal  sa  ration  d’avoine  journalière  de 
1>‘,S00,  sans  modifier  la  ration  de 
paille  cl  de  foin  ;  il  fit  tenir  constam¬ 
ment  dans  l’auge  de  l’eau  à  la  dis¬ 
position  du  sujet.  On  mettait  dans 
cette  eau,  de  temps  en  temps,  un  peu 
de  son,  dont  le  total  chaque  jour 
était  de  500  grammes.  Au  début,  le 
22  mai  (lernier,  le  cheval  pesait 
512  kilogrammes;  lc5  juin,  quinzième 
jour,  520  kilogrammes;  le  17  juin, 
530  kilogrammes;  augmentation  en 
vingt-sept  jours,  18  kilogrammes.  Les 
500  grammes  de  son  .ajoutés  an  ré¬ 
gime  aiimentaire  n’ont  pas  remplacé 
le  kilogramme  500  grammes  d'avoine 
diminuas,  et  cependant  l’animal  a 

«  Dans  le  même  régiment,  il  y  a 
une  jument  qui  était  énormément 
prasse_  Elie  souffrait  sous  son  cava¬ 
lier.  Ainsi  que  les  hommes  surchar¬ 
gés  d’embonpoint,  elle  était  en  sueur 


aussitôt  qu’elle  faisait  un  exercice  un 
peu  prolongé.  De  même  encore  que 
chez  les  hommes  obèses,  ses  excré¬ 
ments  étaient  plus  liquides  qu’à  l’état 
ordinaire.  De  même  enfin  que  les 
hommes  obèses,  elle  buvait  considé¬ 
rablement  :  elle  absorbait  60  litres 
d’eau  par  jour.  Le  maréchal  des  logis 
qui  la  monte  l’a  réduite  à  15  litres 
par  jour,  et  depuis  elle  a  perdu  son 
gros  ventre,  elle  n’a  plus  fienté 
comme  les  vaches,  elle  a  acquis  une 
vigueur,  une  force  qu’elle  n’avait  pas, 
et  qui  lui  permettent  de  faire  son  ser¬ 
vice  sans  suer,  sans  souffrir. 

Traitement  do  l’anthrax 
par  leti  InctsionK  NoiiH-cuta- 

née.s. Depuis  Diipuytren,  dit  M.  Alph. 
Guérin,  les  incisions  des  anthrax  ont 
passé  dans  la  pratique  générale  et 
ont  été  journellement  mises  en  pra- 
tiqne.Mais  on  n’a  pas  tardé  à  observer 
que  la  douleur  occasionnée  par  ce 
traitement  était  extrêmement  vive,  ce 
qui  a  suggéré  l’idée  de  recourir  à  l’ex¬ 
pectation  pour  les  cas  où  l’anthrax 
n’avail  pas  une  étendue  considérable. 
M.  Nélaton  a  été  le  promoteur  d’une 
pratique  fondée  sur  ce  précepte. 

L’auteur  est  d’avis  que  les  incisions 
sont  le  seul  moyen  d'arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal,  et  qu’il  est  des  cas  oit  des 
abcès  se  formant  autour  du  tissu  cel¬ 
lulaire  gangréné,  l’ouverture  du  foyer 
devient  la  principale  ou  plutôt  la  seule 
indication.  Au  début  de  l’anthrax  il 
croit  les  incisions  aussi  nécessaires. 

Pour  pratiquer  les  incisions  sous- 
cutanées,  un  bistouri  à  lame  étroite 
est  introduit  par  la  partie  culminante 
de  l’anthrax,  là  où  la  peau  commence 
à  se  sphacéler.  L’instrument  tran¬ 
chant  pénètre  à  travers  l’anthrax  et 
divise  les  tissus  des  parties  profondes 
en  allant  vers  la  peau  qui  est  respec¬ 
tée.  Quatre  incisions  sous-cutanées  en 
croix  sont  ainsi  faites. 

Grâce  à  ce  procédé,  nombre  de  fois 
la  maladie  a'été  arrêtée,  et  la  guérison 
ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre. 

L’auteur  fait  valoir  ensuite  plusieurs 
raisons  qui  plaident  en  faveur  de  cette 
nouvelle  méthode  de  traitement. 

En  premier  lieu,  les  incisions  sous- 
cutanées  permettent  d’éviter  la  dou¬ 
leur;  l’oxpéricncc  apprend  que  la 
peau  est  en  général  la  partie  la  plus 
sensible  sous  le  couteau.  Si  l’on  ob¬ 
jectait  qu’il  existe  des  agents  anesthé¬ 
siques  auxquels  on  peut  avoir  recours, 
il  serait  aisé  de  faire  remarquer  que 


—  4.3  — 


le  chloroforme  est  contre-indiqué 
dans  les  cas  où  l'anthrax  est  accompa¬ 
gné  de  phénomènes  d'infection  voisins 
des  accidents  generaux  des  maladies 
charhonneuses.  User  de  la  glace  et  des 
mélanges  réfrigérants  serait  exposer 
la  peau  à  une  cause  nouvelle  de  gan- 

Un  second  lieu,  la  cicalrice  qui  ré- 
sulle  de  cette  opération  n'est  point 
difforme,  et  pour  la  face,  celte  consi¬ 
dération  a  son  importance.  I..’aulcur, 
à  cet  égard,  présente  deux  dessins 
d'après  nature  montrant  un  anthrax 
abandonné  à  lui-même  et  traité  par 
les  grandes  Incisions  après  trois  mois 
de  traitement,  et  laissant  une  cicatrice 
arrondie  d'un  diamètre  de  (S  centimè¬ 
tres  environ;  et  un  anthrax  qui,  au 
début,  présentait  le  même  volume  que 
le  premier,  traité  par  les  incisions 
sous-cutanées,  qui  a  laissé  une  cica¬ 
trice  d'une  étendue  un  peu  moindre 
que  celle  d'une  pi'ece  de  1  franc. 

IVolc  sur  un  cas  «le  luxation 
siionlanéc  <lcs  |ircnii6rcs  ver- 
tèltrcs  cervicales,  avec  para¬ 
lysie  cuiupiète  lies  nicnihrcs 
et  du  troue,  g;uéri  par  la  ré¬ 
duction  des  vertèbres  luxées. 
Voici  l'analyse  de  celle  note,  publiée 
parM.  Maisonneuve; 

Les  faits  de  luxation  spontanée  des 
premières  vertèbres  cervicales  ne  sont 
pas  rares  dans  la  science.  Il  existe 
même  un  petit  nombre  de  cas  où  la 
guérison  de  celte  lésion  si  grave  a  pu 
être  obtenue  alors  qu'une  compression 
lente  de  la  moelle  épinière  avait  déjà 
produit  une  paralysie  partielle. 

Mais  quand  un  déplacement  brusque 
avait  déterminé  la  paralysie  générale 
des  membres  et  du  tronc,  le  mal  avait 
toujours  paru  sans  remede  et  les  plus 
hardis  opérateurs  n'osaient  même  es¬ 
sayer  aucun  effort  de  réduction,  de 
crainte  de  voir  les  malades  mourir 
entre  leurs  mains. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons 
cru  devoir  tenter  cette  suprême  res¬ 
source.  Le  succès  a  couronné  notre 
tentative,  et  nous  avons  l'espoir  que 
cette  réussite  pourra  moditier  le  pro¬ 
nostic  désespérant  de  la  science  au 
sujet  de  ces  affections. 

Obs.  l’aquoltc  (Marie-Louise),  âgée 
de  seize  ans,  était  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d'une  tumeur  blanche  de 
l'articulation  atlo'ido-axo'idienne  avec 
tuméfaction  dans  la  région  sous-occi  - 
pitale,  inclinaison  delà  tête  en  avant, 
léger  engourdissement  des  membres 
supérieurs,  lorsque,  le  jour  même  de 


son  entrée  h  l'Hôtel -Dieu,  le  2-4  mars 
1804,  un  mouvement  brusque  de  la 
tête  détermina  une  luxation  des  deux 
premières  vertèbres  et,  par  suite,  une 
paralysie  complété  des  quatre  mem¬ 
bres  et  du  tronc,  sauf  le  diaphragme, 
dont  les  mouvements  continuèrent  à 
entretenir  la  respiration.  11  était  évi¬ 
dent  que.  dans  ces  conditions,  la  ma¬ 
lade  .avait  à  peine  quelques  heures  à 
vivre,  et  que  la  réduction  des  vert'e- 
bres  luxées  constituait  l’unique  chance 
desalut.  Aussi,  quoique  dans  la  science 
il  n’eût  été  fait,  que  je  sache,  aucune 
tentative  de  ce  genre,  je  ne  crus  pas 
devoir  refuser  à  la  malade  cette  der¬ 
nière  ressource.  Maçant  donc  mes 
deux  mains  l’une  sous  le  menton,  l’au¬ 
tre  sous  l’occiput,  j’exerçai  sur  la  tête 
une  traction  douce  et  continue  pen¬ 
dant  que  deux  aides  maintenaient  le 
tronc  et  les  épaules.  Après  une  demi- 
minute  environ,  qui  nous  parut  bien 
longue,  un  léger  soubresaut,  accompa¬ 
gné  d’un  bruit  de  frottement  très-dis¬ 
tinct,  vint  indiquer  que  la  question 
était  résolue.  Un  changement  brusque 
s’était  évidemment  opéré  dans  les  rap¬ 
ports  des  parties  osseuses,  et  la  tête 
aussitôt  put  être  ramenée  à  sa  position 
normale. 

Au  même  instant  la  malade  jetait  un 
cri  de  joie,  disant  qu'elle  sentait  la 
vie  revenir  dans  ses  membres.  En 
effet,  je  reconnus,  non  sans  une  vive 
satisfaction,  que  la  sensibilité  et  même 
le  mouvement  commençaient  à  re¬ 
naître  dans  toutes  les  parties  paraly- 

Des  précautions  minutieuses  furent 
prises  pour  maintenir  exactement  la 
tête;  aussi,  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née,  les  choses  ne  cessèrent-elles  de 
s’améliorer,  de  sorte  que  le  lende¬ 
main,  26  mars,  la  paralysie  avait  déjà 
presque  entièrement  disparu,  et  qu’au 
bout  de  huit  jours  il  n’en  restait  plus 
de  traces.  Nous  avons  cru,  néanmoins, 
devoir  soumettre  la  malade  à  un  trai¬ 
tement  destiné  à  prévenir  tout  accident 
et  à  consolider  les  articulations,  et 
aujourd’hui,  27  juin,  la  malade  peut 
être  considérée  comme  entièrement 
guérie.  [Acud.  des  sciences,  juillet.) 

Considérations  sur  l’cni- 
I>oisoiin(‘inciit  par  lu  strych¬ 
nine.  Nous  avons  signalé  récemment 
une  lecture  faite  à  l'Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Gallard,sur  celle  ques¬ 
tion.  Nous  publions  aujourd’hui  l’ana¬ 
lyse  du  rapport  fait  par  M.  Raynal 
sur  le  mémoire  de  notre  laborieux 
confrère. 


Ce  travail,  qui  est  postérieur  aux 
travaux  de  M.  Tardieu,  rciil'ermait 
quinze  observations  nouvelles  qui 
avaient  servi  à  M.  Gallard  à  établir  la 
symplomalologie  de  l’empoisonnement 
par  la  slryebninc,  el  les  déductions 
médico-légales  que  l’on  doil  en  lirer 
au  point  de  vue  de  la  conslatalion  de 
l’empoisonnemenl.  La  rigueur  de  l’exa- 
mon  des  earacléres  de  l’empoisonne¬ 
ment  distingue,  dit  le  rapporteur,  la 
première  partie  du  mémoire. 

Dans  Iq  secunde  partie,  l'auteur, 
grâce  à  des  expérii  nees  nombreuses 
bien  insliluées  el  avec  les  conlre- 
épreuves,  formule  des  données  Ihéra- 
peuliques  rationnelles  se  rappoi tant  à 
trois  chefs  ;  expulser  le  poison  par  les 
vomitifs,  avec  la  soude  œsophagienne 
et  la  pompe  stomacale,  c’est-à-dire  par 
des  moyens  mécaniques  ;  dénaturer, 
transformer  le  poison  en  un  corps 
inerte  et  qui  cesse  d'être  dangereux; 
enlin  produire  avec  des  médications 
appropriées  des  effets  opposés  .t  ceux 
que  l’alisorption  de  la  slryelinine  en¬ 
traîne.  Les  réisultats  fournis  par  les 
diverses  expériences  indiquent  que 
l’expulsion  du  poison  est  presque  le 
seul  remède  ellieace  contre  l’empoi¬ 
sonnement  parla  strychnine. 

Un  des  points  les  plus  importants 
du  mémoire  de  M.  Gallard  est  la  per¬ 
manence  régulière  des  symptômes  té¬ 
taniques  I  toutes  les  expériences  ont 
invariablement  prouvé  que  les  stupé- 
lianlsctles  narcotiques  les  plus  éner¬ 
giques  n’empécbaient  pas  les  spasmes 
tétaniques  de  se  produire.  Seul  le 


chloroforme  en  inhalation  a  pu  les 
arrêter  pour  Un  instant  en  plongeant 
le  malade  dans  le  sommeil  aneslliesi- 
qiie.  Mais  dès  le  réveil,  les  spasmes 
se  reproduisaient  avec  la  même  inten¬ 
sité  et  les  mêmes  caractères  qu’aupa- 


Kifets  iili}’NioIf>gi<|ucsi  de 
iVtlier  de  pélrole.  Il  résulte  des 
faits  exposés  dans  le  mémoire  lu  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  par  M.  Georges  : 

1»  Que  les  essences  de  pétrole  agis¬ 
sent  d’une  manière  particulière  sur 
le  sens  génésique,  et  dans  certainés 
circonstances  le  tempèrent  singuliè¬ 
rement,  comme  le  fait  d'ailleurs  con¬ 
cevoir  son  aciion  que  nous  avons 

2»  Qu'il  occasionne  réellement  de 
violentes  migraines  chez  les  personnes 
nerveuses,  les  femmes  du  monde,  et 
chez  ceux  qui  vivent  surtout  dans  un 
air  conliné  où  se  trouvent  des  vapeurs 
de  ces  essences  ; 

5»  Que  cette  action  parait  due  à  un 
principe  particulier  dont  on  peut  le 
débarrassèr,  et  qui  agit  principale¬ 
ment  sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur; 

4“  Que  l'éther  de  pétrole  peut  êlrc 
employé  avec  avantage  pour  refroidir 
les  téguments  dans  les  opérations, 
parce  qu’il  ne  produit  pas  de  douleur 
sur  les  parties  où  le  sang  coule; 

5'’  Qu’enfin  le  bas  prix  de  ce  pro¬ 
duit  et  sa  grande  volatilité  iieuvenl 
faire  espérer  son  introduction  comme 
force  motrice  dans  l'industrie,  préfé¬ 
rablement  ù  tout  autre  étiier. 


VARIÉTÉS. 


Programme  et  dispositions  réglementaires  du  prochain  Congrès  médical. 

Le  corps  médical  lyonnais,  convoqué  en  assemblée  générale,  pour  la  forma¬ 
tion  d’un  Congres,  en  a  conlié  l’organisation  à  une  Commission  exécutive.  — 
Cette  Commission  a  arrêté  les  dispositions  réglementaires  suivantes  : 

1.  —  Un  Congr'es  médical  s’ouvrira  à  Lyon,  le  2ü  septembre  18G4,  au 
palais  des  Arts. 

Anr.  2.  —  Douze  questions  seront  mises  en  discussion  devant  le  Congrès  ; 
trois  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales,  trois  de  pathologie  eide  thé¬ 
rapeutique  chirurgicales,  deux  d’hygiène  et  de  médecine  comparées,  une  de 
syphiligraphie,  une  d’obstétrique,  une  de  médecine  mentale  et  une  d’ophthal- 

Vo?ci  la  formule  des  questions  choisies  par  la  Commi.ssion  e.\éoutive  : 
frv  qursTioN.  —  Des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur  cl  les  vaisseaux.  Des 
conditions  qui  peuvent  favoriser  leur  lormation.  Des  différents  accidents 
qu’elles  occasionnent.  Des  indications  thérapeutiques  qui  s’y  rattachent. 
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II'.  —  Peul-on,  des  aujourd'hui,  admettre  dans  le  cadre  nosologique,  ^  titfe 
d’entités  morbides,  les  diverses  affections  paralytiques  récemineiil  décrites 
sous  les.  nonis  de  p,çu:ttlysi«  agitante,  paralysie  atrophique  progressive, 
ataxie  locomotrice,  pqralgsies  rcllexes,  etc.  ?  77:  Y  en  a-l- il,  parmi  elles, 
qui  né  soient  qu'un  symplAïue  commun  à  différentes  maladies  des  centres 

111  .  -r  lilablir,,  par  des  faits  rigoureux,  la  curahilité  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  —  Uistinguor,  pai  nii  les  yaviélés  do  phthisie,  celles  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison  et  celles  qui  ne  le  soiil  pas. 

IV».  —  De  la  valeur  des  diverses  méthodes  dé  traitement  applicables  aqx  aUr 
kyluses  complètes  et  incorapl'elcs,  au  double  point  de  vue  du  changement  de 
la  pu,si|ion  et  du  t’élaldisseincnl  des  mouvements. 

V'.  —  Çuels  progrès  la  cliirm'gie.  doitrcllc  aux  recèprehes  modernes  sur.  lesys- 

VI».  —  Des  moyens  de  diérèse  qu’on  peut  avantageusement  substituer  à  l'in¬ 
strument  traueliant  dans  le  but  d'éviter  les  accidents  des  plqies  (cautéiçisa- 
tioii,  éeraseraent,  ligature,  arrachement). 

VU».  —  lie  la  consanguinité  en  général,  et  spécialement  des  mariages  con¬ 
sanguins. 

Vlll».  —  De  la  géiièse  des  pavasdçs  cqnnnuus  à  l.'hpmmo  et  aux  animaux, 
considérée  plus  parliculiercinent  dans  ses  rapports  ayeo  Vbygtiine  p,u- 

IX». — Qu  V  a-t-il  de  contagieux  dans  l'organisme  d’un  sujet  syphilitique? 

A  quelles  conséquences  praiiques  peut  conduire  l’étude  de  cette  question  ? 

X".  —  Queljles  sortes  de  services  laccouctieur  doit  il  demander  au  forceps  ? 
Comment  les  diverses  variétés  do  forceps  iipaginées  jusqu’à  présent  répon¬ 
dent-elles  aux  diverses  tiulteatlons? 

XI'.  —  lie  la  possibilile  et  de  la  convenance  de  faire  sortir  des  asiles  spéciauif 
et  de  placer  soit  dans  les  exploitations  agricoles,  soit  dans  leurs  propres 
familles,  certaines  catégories  d’aliénés. 

.Xll».  —  Ûe  la  valeur  de  l'iridectomie  dans  le  glaucôme  et  autres  lésions  pro¬ 
fondes  du  globe  oculaire. 

Aut.  3.  — II,  y  aura  une  séance  par  jour,  et  deux  si  le  nombre  des  travaux 
présentés  et  l'étendue  des  discussions  le  rendent  nécessaire. 

Aut.  i.  —  A  l’ouverture  de  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  au 
scrutin  sccpct  le  btirçau,  composé  d'un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un 
secrétaire  général  et  de  quatre  secrétaires  adjoints. 

Aut.  —  Le  premier  jour  sera  consacré  aux  1"  et  II'  questions;  le  deuxième 
jour,  aux  IlI'cllV';  le  troisième  j'our,  aiix  V'  cl,  VI»;  le  quatrième  jour,  q,ux 
Vil'  et  Vlll»  ;  le  cinquième  jour,  aux  IX'  et  X'  ;  le  sixième  lour,  aux  XI'  et 
Xll». 

Aut.  C.  —  Les  auteurs  qui  désirent  présenter  au  Congrès,  uns  communipu- 
tion,  écrite  ou  orale,  sur  l’une  des  questions,  sont  prévenus  qu’ils  devront  la 
communiquer,  tu  cxlensp  ou  sous  forme  de  résumé,  à  la  Commission  exécutive, 
quarante  hjijt  Iteure.s  au  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès,  c’est-à-dire  avant 
le  24  septembre. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  permettre  à  la  Commission  de  classer  à  l’avajice 
les  matériaux  du  Congrès  de  la  manière  la  plus  favorable  à  rétablissement  des 
ordres  du  jour  et  d’écarter  les  travaux  qui  ne  rentreraient  pas  dans  le  but  du 
Coiigrèm 

Les  auteurs  sont  également  prévenus  que,  en  vue  de  donner  accès  à  un  plus 
grand  nombre  de  travaux,  le  temps  accordé  pour  leur  communication  sera,  s’il 
y  a  lieu,  limité  par  le  président  dû  Congrès. 

Aut.  7. — '  La  Commission  exécutive  se  réserve  d’accueillir,  si  le  temps  1© 
permet,  des  travaux  en  dehors  du  programme.  Dans  ce  cas,  les  auteurs  devront 
se  conformer  aux  dispositions  spéciliées  dansrarticle  précédent. 

Aut.  8.  —  Le  Congrès  n’admettra  dans  son  sein  que  les  docteurs  eu  méde- 


cine  ou  en  chirurgie,  les  médecins-vétérinaires  diplômés,  et  les  hommes  qui 
se  sont  distingués  dans  l'étude  des  sciences  médicales. 

AiiT.  9.  —  Les  adhérents  du  Congrès  non  domiciliés  à  Lyon  devront,  au¬ 
tant  que  possible,  faire  connaître  leur  adhésion  avant  l'ouverture  du  Congrès. 
Ils  sont  exonérés  de  toute  contribution  pécuniaire. 

Art.  10.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques,  mais  les  membres 
adhérents  auront  seuls  droit  do  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  11.  —  Los  travaux  lus  ou  communiqués  au  Congrès  seront  publiés  en 
totalité  ou  en  partie  par  les  soins  de  la  Commission  exécutive. 

P.  S.  —  Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  devront  être 
adressées  franco  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Commission,  au  palais  des 
Arts,  à  Lyon.  _ 

Apr'cs  un  long  et  brillant  concours  MM.  Dubreuil  et  Cruveilhier  fils  ont  été 
nommés  prosecteurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


M.  Ardouin,  interne  des  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  vient  de  succomber 
à  une  infection  purulente  contractée  dans  l’exercice  de  ses  devoirs  nosoco- 


Le  Conseil  académique  de  Montpellier  s'est  réuni  pour  dresser  la  liste  de 
présentation  à  la  chaire  d’hygiène  vacante  à  la  Faculté.  Sont  présentés  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Fonssagrives ;  en  deuxième  ligne,  M.  Pécholier;  en  troisième 
ligne,  M.  Cavalier. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  questions  suivantes: 

1“  De  la  transmission  des  maladies  de  la  mère  au  fœtus,  et  réciproquement  ; 

2°  Influence  sur  la  santé  publique  de  la  fabrication  de  l’aniline  et  des  pro¬ 
duits  qui  en  dérivent. 

La  valeur  de ^ces  deux  prix  est  de  300  francs.  Les  mémoires  devront  être 
adressés,  avant  le  14  août  1805  et  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire 
général  de  la  Société. 

M .  Froltz,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé 
conservateur  du  musée  de  médecine  de  cette  ville. 


M.  Thomas,  médecin  aide-major  de  Ir»  classe,  vient  d’être  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  .avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Cazin  {de  Boulo¬ 
gne-sur-Mer).  Le  savant  et  modeste  auteur  de  notre  meilleure  flore  médicale  in¬ 
digène  était  âgé  de  soixante-dix-sept  ans. 

Un  bien  triste  événement  vient  de  jeter  le  deuil  dans  notre  colonie  du  Séné¬ 
gal.  M.  Leguerré  (de  Nantes),  chirurgien  de  la  marine  chargé  du  service  de 
santé  du  poste  de  Bakcl  (Sénégal),  vient  de  succomber  à  une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  qui  l’a  enlevé  en  quelques  heures. 


James  Miller,  chirurgien  ordinaire  de  la  reine  pour  l’Ecosse,  professeur  de 
chirurgie  à  TUnivcrsilé  d’Edimbourg,  est  mort  des  suites  d’une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie. 


Pour  les  arlicles  non  signés. 


E.  DEBOUT. 


-  m  — 

THÉRAPEUTIQUE  EblÉDICALE. 

ne  lu  piilHNoncc  HédnUvc  du  bromure  de  potusHliim  ('). 

Par  M.  Adolphe  Gualer,  mddecin  de  l'tiApilal  Ueaujon. 

Fièvre  hectique  et  sueurs.  —  Mais  les  expériences  répétées  à 
l’occasion  de  la  dysphagie  et  de  la  toux  spasmodique,  m’ont  révélé 
de  la  part  du  bromure  une  influence  bien  remarquable  sur  les 
symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  troisième  période  de  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Plusieurs  phthisiques,  en  effet,  ont  vu  s’éteindre  la  fièvre  et  se 
tarir  les  sueurs  pendant  qu’ils  faisaient  usage  du  bromure  potas¬ 
sique. 

Un  des  cas  les  plus  saillants  se  trouve  consigné  dans  l’observa¬ 
tion  suivante,  recueillie  par  M.  Marsoo,  l’un  de  mes  élèves. 

Obs.  IV.  Phthisie  pulmonaire  contractée  par  le  travail  sous 
üeau. — Fièvre  hectique,  sueurs  profuses;  dysphagie. —  Dispa¬ 
rition  de  ces  symptômes  ainsi  que  de  la  toux  quinteuse,  par  l'em¬ 
ploi  du  bromure  de  potassium.  —  Mathias  S***,  âgé  de  quarante 
ans,  maçon,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n“  8,  ser¬ 
vice  de  M.  Gubler,  le  6  avril  ISfii.  Cet  homme,  bien  constitué  et 
auparavant  d’une  bonne  santé  habituelle,  pense  avoir  contracté 
l’aflection  tuberculeuse  dont  il  est  atteint  par  suite  des  refroidisse¬ 
ments  auxtiuels  il  a  été  exposé  en  travaillant  sous  l’eau,  dans  un 
appareil  de  plongeur,  aux  fondations  de  plusieurs  ponts  de  Paris. 
Il  raconte,  à  l’appui  de  cette  opinion,  que  sur  onze  ouvi-iers  qui  ont 
travaillé  avec  lui  à  la  construction  du  pont  de  l’Alma,  six  sont  déjà 
morts  poitrinaires.  Quant  à  lui,  il  tousse  depuis  cette  époque  (18551, 
et  deux  ans  plus  tard  il  a  eu  des  hémoptysies.  Aujourd’hui  le  ma¬ 
lade  présente  les  symptômes  d’une  tuberculisation  avancée  ;  amai¬ 
grissement,  fièvre  et  sueurs  nocturnes,  toux  fréquente,  crachats 
opaques,  nummulaires.  Il  souffre  de  la  gorge  ;  sa  voix  est  rauque  et 
presque  éteinte.  Depuis  longtem()s,  du  reste,  il  est  enroué.  En 
avant,  il  y  a  de  la  matité  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite  ;  du 
même  côté,  on  entend  beaucoup  de  sous-crépitations  humides  ;  il  y 
en  a  un  peu  moins  à  gauche;  elles  se  prolongent  assez  bas.  En  ar¬ 
rière,  il  y  a  aussi  de  la  matité,  surtout  à  droite.  Au  sommet  droit 
on  trouve  du  souffle  et  beaucoup  de  râles  sous -crépitants;  il  y  en  a 
aussi  à  gauche. 

(Eaïi  de  goudron  et  eau  sulfureuse  de  Bonnes  ;  une  pilule  de 
0“',025  d’e.\truit  gommeux  d’opium;  julep  diacodé.) 

15  avril  et  jours  suivants.  La  toux  ne  cesse  pas,  elle  tourmente 
conslammonl  le  malade  et  interrompt  son  sommeil  la  nuit.  II  ne 
peut  dormir  une  demi-heure  de  suite  sans  tousser,  et  se  trouve 
constamment  baigné  de  sueurs  qui  l’atlaiblissent  beaucoup. 

(*)  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  5. 
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Le  2  mai.  Le  malade  se  plaint  de  soiillVir  heaiicoin)  de  la  gorge 
et  de  ne  pouvoir  avaler  Depuis  (picli|ue  temps  il  a  renoncé  au  pain 
et  à  tous  les  alinieuls  solides;  il  mange  rnèiiie  fort  peu  de  potage. 
A  rexatnen  de  l’arrière-gorge,  on  eonslale,  en  elfi;!,  une  rougeur 
vive  de  l’isllime  et  llu  pharynx,  avec  dévelopjjèrrient  de  glandules, 
dont  plusieurs,  situées  derrière  le  pilier  postérieur  gauche,  sont  lé- 
gèretnent  excoriées  et  grisâtres. 

M.  Guhler  presci  it  2  (jrniiimes  de  bromure  de  potassium,  à  pren¬ 
dre  ch  quatre  fois  dans  un  jiilep  gommeux. 

Lè  lendemain  le  trialade  se  trouve  hien  soulagé  ;  son  mal  dégorgé 
a  boaucouj)  diminiié;  les  sueurs  put  été  milles.  11  n’a  pus  eu  de 
fièvre,  a  peu  tourssé  et  a  pu  dormir  une  bonne  partie  dé  jà  nuit, 

Le  hromurc  est  continué  trois  jours  de  suite,  et  la  même  amélio¬ 
ration  se  maintient. 

Le  ij.  Oii  supprimlo  le  hromurc. 

Le  7.  Le  mal  de  gorge  et  la  toux  sont  en  partie  revenus.  Le  ma¬ 
lade  n’a  pu  dormir  la  nuit  que  dans  les  intervalles  des  quintes.  La 
fièvre  et  la  sueur  n’ont  pas  reparu.  Il  demande;  qu’on  lui  rende  sa 
potion,  A  dater  de  ce  moment,  il  prend  çhaiiuc  jour  un  julep  conte¬ 
nant  '•ï  gratnmçs  dé  bromure  de  potassium. 

Le  Jp.  Le  inàlaile  continue  à  se  trouver  biçn.  Les  sueurs  sont 
tout  à  fait  suppriuiées.  Il  n’y  a  ni  fièyrq,  ni  douleurs.  ^  toux  çon- 
tinue  encore,  particulièvement  Iq  soir  et  le  malin,  mais  n’ajdus  le 
caractère  quipteux  qu’ejiq  pifrait  ^u  moment  de  l’entrée.  Lxpcçlo- 
ration  epcore  assez  cppieusc;  diminution  des  forces. 

Le  H.  On  trouve  le  malade  endormi  et  çn  çueur.  Cependpnt  il 
affirme  avoir  peu  sué  la  nuit.  D’ailleur^j  il  n’a  pas  eu  de  lièvre  et  a 
dormi  passablement.  Matlpas  S*’*’*  croit  s’être  un  peu  refrpidi  la 
veille. 

Le  12.  L’état  est  satisfaisant;  pi  sueur,  ni  fièvre.  Expectoration 
considérablement  diminuée.  Le  malade  a  biep  dormi,  et  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  il  mange  de  bon  appétit. 

Chez  ce  sujet  la  dysphagie,  liée  à  l’angine;  fut  l’occasion  de  l’em¬ 
ploi  dit  hromiirc  àlcalin;  mais  nous  eûmes  ensuite  à  nous  louer  de 
ÇG  traiiçpient,  surtout  au  point  de  vue  de  l’élàt  général.  En  meme 
temps  que  le  bromure  calmait  les  douleurs  unies  à  la  déglutition, 
et  permettait  une  alimentation  plus  réparatrice,  il  sup|irimait  aussi 
les  siteurs  et  diminuait  la  lièvre  paroxystique  du  soir,  à  ce  point 
que  le  malade,  qui  mouillait  auparavant  deux  ou  trois  chemises  par 
nuit,  prétendit  qu’il  no  suait  plus  dé  tout.  Le  fait  est  que,  plusieurs 
jours  de  suite,  nous  le  trouvions  à  la  visite  du  matin,  non-seule¬ 
ment  sans  gouttes  de  sueur  sur  le  visage,  mais  même  sans  moiteur 
notable,  avec  la  peau  souple  et  Iruiche.  Aussi,  Mathias  S***  me 
pria-t-il  instamment  de  lui  continuer  sa  potion  hromurce,  dont 
l’absence  un  seul  jour  avait  produit  le  retour  d’une  partie  des  in¬ 
convénients  qu’elle  était  appelée  à  combattre.  Sous  le  coup  de  cette 


action  permanonlo,  rainiilioration  so  maintint  à  peu  près  invariable. 
Ce  n’est  pas  à  clive  pour  cela  que  le  bromure  doive  exercer  une  in¬ 
fluence  décisive  sur  l’issue  d’un  mal  qui  est  au-dessus  de  toute  res¬ 
source,  mais  il  en  a  manifestement  atténué  la  gravité  et  ralenti  les 
pi'ogrès.  C’est  le  seul  bénéfice  qu’on  fiit  en  di'oit  d’espérer  chez  ce 
sujet  et  chez  tous  ceux  que  la  tuberculisation  dévoré. 

Coqueluche.  —  CcWc  affection,  éminemment  spasmodique,  est 
une  de  celles  contre  lesquelles  le  bromure  de  potassium  agirait  vrai¬ 
semblablement  avec  le  plus  d'efficacité.  Je  n’iii  eu  qu’une  seule  fois 
l’occasion  de  le  prescrire  à  la  consultation  gratuite,  et,  n’ayant  pu 
suivre  le  cas,  j’ignore  ce  qu’il  en  est  advenu. 

Œsophatjisme.  —  Quand  l’obstacle  à  la  descension  clu  bol  ali¬ 
mentaire  le  long  (le  Pœsophage  dépend  d’une  contraction  spasmo¬ 
dique,  directe  ou  réflexe,  des  fibres  musculaires  de  ce  conduit,  et 
non  d’un  rétrécissement  organique  permanent,  on  pCiit  en  triom¬ 
pher  par  le  bromure  de  potassium,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple, 
suivant. 

Obs.  V.  Un  homme,  sec  et  nerveux,  âge  d’environ  soixante  ans, 
souffrait  depuis  plusieurs  années  d’une  difficulté  d’avaler  les  ti|i- 
inents  solides,  la(|uelle  se  faisait  sentir  surtout  pour  les  siibstàncos 
sèches  et  un  peu  dures.  La  déglutition  était  jilus  difficile  duratit 
certaines  périodes  de  temps,  et  lorsque  je  fus  cohsulté,  en  deceni- 
bre  IStifl,  il  y  avait  une  recrudescence  croissante  d’œsopliagisme. 
Le  sujet,  on  me  demandant  un  moyen  de  guérison,  m’avertissdît 
sans  détour  qu’ayant  pris  l'avis  des  principales  sommités  m^édicalés 
qu’il  me  nommait,  et  n’en  ayant  retiré  aucun  bénéfice,  il  n’cspéi'àit 
guère  que  je  parvinsse  à  le  aoiiliigcr.  Copcndallt,  je  l’cngagedi  îi 
prendre  plusieurs  jours  de  suite  un  julep  cdriféiutrit  2  grammes  dé 
bromure  de  potassium.  Dès  le  premier  jour  son  état  fut  notablement 
amélioré.  Le  lendemain,  il  avala  sans  peine  de  là  croûte  du  pain  bt 
des  pommes  de  terre  frites,  qu’il  aimait  beaucoup.  La  déglutition 
resta  très-facile  tout  le  temps  qu’intervint  le  bromure  et  ramendo- 
ment  se  soutint  encore  après  la  cessation  du  médicament.  Le  sujet 
pourrait  donc  maintenir  des  conditions  à  peu  près  normalc.s  en  re¬ 
courant  de  temps  à  autre  à  l’usage  du  médicament,  et  peut-être 
finira-t-il  par  se.  débarrasser  tout  à  fait  du  spasme  œsophagien  qui 
le  tourmente  depuis  longtemps  et  entrave  sa  nutrition. 

Toux  hustèrique.  —  Les  succès  du  bromure  alcalin  contre  l’élé¬ 
ment  nerveux  de  certaines  toux  symptomatiques  autorisent  à  pen¬ 
ser  qu'il  serait  également  efficace  dans  les  cas  de  toux  hystérique, 
dont  ropiiiiâtreté  fait  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  méde¬ 
cins.  Cette  application ,  que  je  n’ai  pas  encore  tentée,  est  d’autant 
plus  raisonnable,  qu’en  pareille  circonstance  le  brome  s’adresserait 


encore  à  une  autre  région  de  l’économie  dont  le  rôle  est  considérable 
dans  la  maladie.  Quelle  que  soit,  en  effet,  l’idée  qu’on  se  fasse  de 
renchaîncment  sérial  des  symptômes  dans  l’hystéricisme,  il  est 
évident  que  l’appareil  génital  est,  sinon  un  premier  moteur,  du 
moins  un  aboutissant  ou  un  centre  d’irradiations  morbides,  dont  il 
importe  de  tempérer  la  susceptibilité  et  de  modérer  les  réactions. 
Or,  si  le  bromure  de  potassium  se  comporte  chez  la  femme  comme 
dans  l’autre  sexe,  il  répond  à  souhait  à  cette  indication,  puisque  l’\m 
de  ses  principaux  effets  est  de  produire  la  frigidité  et  iinalement 
l’impuissance. 

Chorée.  —  Le  bromure  de  potassium  semble  devoir  exercer  sur 
la  chorée  une  influence  des  plus  favorables,  si  j’en  juge  d’après  les 
effets  obtenus  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  VI.  Chorée,  prédominante  à  gauche;  anesthésie  et  analgésie 
plus  marquées  de  ce  côté;  pas  de  douleurs  nrthralgiques  ou  mélal- 
giques;  pas  de  rhumatisme  antécédent.  Rechute.  Traitement  par  le 
bromure  depotassium;  guérison  en  quatre  jours. — Alphonsine  L***, 
âgée  de  seize  ans,  blanchisseuse,  a  déjà  été  traitée  dans  le  service 
pour  la  chorée.  Entrée,  le  30  mars,  dans  la  salle  Sainte-Marthe, 
elle  y  resta  quatre  semaines.  M.  Gubler  lui  lit  prendre  le  sirop  de 
sulfate  de  strychnine,  selon  la  formule  de  M.  Trousseau,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  suspendit 
l’usage  de  ce  médicament  au  bout  de  quelques  jours,  dès  qu’il  eut 
obtenu  une  certaine  roideur  tétanique.  L’amélioration  se  produisit 
graduellement  sous  l’influence  d’un  régime  tonique.  Lorsqu’elle 
sortit,  son  état  était  très-satisfaisant.  Elle  allait  et  venait  dans  les 
salles,  sa  démarche  était  naturelle  et  tranquille,  ses  mouvements 
partiels  convenablement  assurés. 

Le  d  1  mai  ses  parents  la  ramenèrent  à  la  consultation  pour  une 
reprise  des  accidents  choréiques. 

A  l’entrée  d’Alphonsine  L***,  on  constate  un  état  aussi  fâcheux 
que  lors  du  premier  séjour.  Il  lui  est  impossible  de  se  servir  utile¬ 
ment  de  son  bras  gauche.  Les  mouvements  qu’elle  exécute  avec  ce 
membre  sont  brusques,  saccadés  ;  elle  ne  peut  retenir  les  objets  avec 
sa  main,  ou  bien  après  les  avoir  saisis  elle  les  laisse  échapper.  Le 
bras  droit  est  moins  affecté.  Il  en  est  de  même  pour  les  troubles  de 
la  sensibilité.  Quand  elle  parle,  elle  remue  la  tête  d’une  façon  bi¬ 
zarre;  elle  imprime  à  ses  bras  des  mouvements  singuliers  et  les 
muscles  du  visage  se  contractent  soudainement  comme  dans  les 
tics  nerveux.  La  petite  malade  mange  fort  maladroitement;  sa  dé¬ 
marche  est  étrange,  sautillante,  précipitée. 

M.  Gubler  prescrit  le  bromure  de  potassium  (solution  de  10  gram¬ 
mes  pour  150  grammes  d’eau),  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe 
par  jour.  Au  bout  de  deux  jours  l’amélioration  est  déjà  considéra¬ 
ble.  Quatre  jours  après  le  début  du  traitement,  la  malade  peut  por¬ 
ter  une  cuiller  à  sa  bouche  d’une  manière  naturelle,  tandis  qu’elle 
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avait  beaucoup  de  peine,  au  moment  de  son  entrde,  à  la  retenir 
dans  ses  doigts  pendant  quelques  instants.  Quand  on  se  fait  serrer 
les  mains  par  elle,  on  sent  une  pression  assez  forte  et  bien  soutenue. 
Elle  aide  l’infirmière  dans  ses  travaux  avec  beaucoup  de  prompti¬ 
tude  et  d’adresse,  bave  la  vaisselle  et  ne  casse  pas  les  vases  de  terre 
qu’elle  nettoie,  ce  qui  lui  aurait  dté  impossible  auparavant  ;  car  elle 
laissait  tomber  par  terre  tout  ce  qu’elle  saisissait  de  la  main 
gauche. 

Les  mouvements  ont  jiris  un  rhythme  régulier,  les  muscles  du 
visage  ne  sont  plus,  comme  autrefois,  le  siège  de  contractions  instan¬ 
tanées  et  spasmodiques. 

Elle  peut  conserver  la  même  attitude  pendant  fort  longtemps 
sans  avoir  ces  impatiences,  ces  mouvements  involontaires  et  sou¬ 
dains  qui  sont  ordinaires  aux  choréiques.  (Observation  recueillie 
par  M.  Paris,  externe  du  service.) 

Ce  fait  peut  se  passer  de  commentaires.  La  cessation  des  phéno¬ 
mènes  morbides  a  été  trop  brusque  et  la  relation  de  causalité,  par 
rapport  au  seul  moyen  thérapeutique  mis  en  usage,  est  trop  évi¬ 
dente  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  davantage  ('). 

Symptômes  diexcitation  lies  aux  affections  du  système  nerveux 
central.  —  Depuis  plusieurs  années  le  bromure  de  potassium  m’a 
rendu  quelques  services  dans  les  affections  caractérisées  soit  par  la 
congestion  de  l’encéphale,  soit  par  l’exagération  de  la  force  excito- 
motrice  de  la  moelle.  .Je  l’ai  employé  dans  la  première  catégorie  de 
cas,  lorsque  d’autres  moyens  plus  habituellement  usités,  tels  que 
l’arsenic,  la  belladone  et  l’atropine,  le  quinquina  et  son  principal 
alcaloïde,  étaient  resté.s  sans  succès.  I^’un  de  mes  malades,  entre 
autres,  se  plaignait  de  bouffées  congestives  à  la  tête,  de  vertiges  et 
de  palpitations  datant  de  plusieurs  années,  et  se  rattachant  à  des 
fatigues  intellectuelles  prolongées.  Un  second  présentait  des  symp¬ 
tômes  analogues,  coïncidant  avec  une  surexcitation  génitale  et  un 
véritable  priapisme.  Tous  deux  furent  notablement  soulagés.  Mais 
voici  un  fait  plus  probant.  Un  des  hommes  de  notre  profession  les 
plus  distingués  et  les  plus  aimés  offrait  les  symptômes  d’une  né- 


(') -l’ai  actuellement  sous  les  yeux,  dans  mon  service,  une  autre  choréique 
chez  qui  des  symptômes  plus  variés  et  plus  intenses  que  dans  le  cas  précédent 
se  sont  dissipés  de  môme  sous  rintluencc  du  bromure  de  potassium.  Dhs  le 
premier  jour,  les  mouvements  ont  été  moins  désordonnés  ;  le  second,  il  s’est 
manifesté  un  calme  rciatir,  cl  la  jeune  malade  a  passablement  reposé  la  nuit.  A 
notre  surprise,  il  y  eut  une  recrudescence  le  troisième  jour;  mais  ce  fait  dépose 
encore  en  faveur  du  bromure,  car  la  provision  de  ce  set  étant  épuisée,  le  sujet 
n’en  avait  pas  reçu  la  veille.  Puis,  une  varioloïdc  intercurrente  est  encore 
venue  entraver  \a  guérison,  qui  est  aujourd'hui  presque  parfaite. 

{Noie ajoutée  imdani  l'impression.) 


vrose  congestive  de  l’encéphale,  avec  étourdissements,  crises  con¬ 
vulsives  it  diabètes  leucomatique  et  glycosurique.  Or,  tandis  qu’il 
restait  sous  rinfliience  du  bromure,  les  phénomènes  spasmodiques 
étaient  éloignés,  et  quand,  après  une  interruption  de  traitement,  les 
accidents  menaçaient  de  nouveau,  il  parvenait  à  les  conjurer  eq 
reprenant  du  bromure.  Il  me  sei-ait  facile  de  citer  plusieurs  cas  ana¬ 
logues  ;  mais  j’y  renonce,  parce  que  je  ne  possède  on  ce  genre  que 
des  notes  incomplètes.  Dans  le  fait  suivant,  c’est  le  cordon  médullaire 
qui  était  eu  cause. 

Obs.  yH.  Paralysie  spinale  généralisée.  Sirop  de  sulfate  de 
^(ryç/igine  d  faible  dose.  Roideurs  musculaires  excessives,  puis  col- 
lapsus  complet.  Emploi  de  l’électrisation  généralisée,  qui  momen- 
tanfhpent  restaure  en  partie  les  forces.  Phénomènes  tétapiques 
spontanés,  réprimés  par  le  bromure  de  potassium.  — .  Joseph  Y***, 
âgé  de  trente  arts  et  malade  depuis  trois  niois,  entre  à  l’iiépitàl  Beau- 
jon  dans  le  service  de  M.  Gubler,  le  d®''  lévrier  1864.  Son  affection 
est  caractérisée  par  une  faiblesse  extrême  des  quatre  membres,  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  pi’cdoniinantcs  h  droite,  surtout  au  cou,  ainsi 
que  de  trernblenaents  et  de  contractions  librillaires  spontanées  et 
permanètifès.  H  è.xistè  en  mêrné  temps  quélqùès  Irouliles  do  sensi¬ 
bilité,  j)articulièfement  de  l’analgésie  à  l’avant-bras  droit,  et  une 
action  réflexe  tellement  énergique,  qu’une  friction  un  peu  vive  exer¬ 
cée  sur  l’abdoqien  provoque  uqe  contraction  subite  et  fort  clendue 
des  rqusc.les  des  membres  pelviens,  bien  que  ceux  ci  soient  à  peu 

Çrès  soustraits  a  l’empire  dé  la  volonté.  C’est  mèmè  le  moyen 
u’emploio  le  sujet  pour  lès  déplacer.  Après  un  traitement  constitué 
par  l’emploi  momentanée  de  très-faibles  doses  de  stryclininè,  et  par 
i’usage  prolongé  de  l’électricilé  locale  ou  généralisée,  il  survient 
dans  les  (juatie  meinbi’os  des  contractures  très-fortes  et  des  crampes 
düùlourcusés  qui 'empêchent  le  somrneil. 

Le  3  inai.  —  Ces  syinpiômes  s’c'tant  accrus,  et  les  contractures 
tétaniqiics  ayant  gagné  les  muscles  du  tronc  eux-mêmes,  M  Gublér 
prescrit  une  potion  coblenant  2  grammes  de  bromuré  imtassique. 
bès  le  sifriepdemain,  les  roideurs  ont  bien  diminué  d’étendue  et 
d’intensifé;  il  n’y  a  plus  rien  qui  ressernble  à  une  convulsion  té- 
taiiiqiie;  mais 'tes  spasmes  fibnllaires  persistent. 

Le  8  mai.  — Le  malade,  n’ayant  pas  eu  sa  potion  depuis  doux 
jours,  trouve  que  ses  membres  ont  repris  de  la  rigidité,  et  redemande 
son  bromure.  Depuis  lors,  l’amélioration  de  ce  symptôme  ne  s'est 
pas  dénoenlie  ;  la  faiblesse  et  lu  lrond)lement  persistent,  mais  les 
conti-actures  sont  rares,  restreintes  et  fugaces.  (Observation  recueillie 
parM.  Marsoo,  externe,  19  mai  1864.) 

L'eiîel  du  bromure  alcalin  a  été  moins  prononcé  chez  un  sujet 
qui,  dans  le  cours  d’une  hémiplégie  cérébrale  du  coté  gauche,  pré¬ 
senta  la  singulière  particularité  que  voici  :  le  membre  supérieur 
paralysé  était  devenu  habituellement  le  siège  d’une  légère  contrac- 


tuvc  tonique,  qui  tenait  la  main  à  demi-fermée,  et  roidissait  que  - 
que  peu  l'articulation  du  coude.  Ce])endant  le  malade  pouvait  à 
volonté  fléchir  davantage  ou  étendre  cnmplélemont  les  doigts.  Ve¬ 
nait-on,  au  contraire,  pendant  que  la  main  était  ouverte,  à  appliquer 
un  doigt  contre  la  paume,  aussitôt  ce  doigt  était  saisi  et  retenu  par 
une  contraction  brusque,  instantanée,  et  qui  devenait  d’autant  plus 
énergique  qu’on  faisait  plus  d’eflorts  pour  se  dégager. 

Dans  ces  conditions,  le  sujet,  quelque  instance  qu’on  lui  fit  et 
quelque  volonté  qu’il  en  eût,  se  trouvait  dans  l’impossibilité  d’ou¬ 
vrir  la  main  convulsivement  fermée,  et  les  doigts  no  commençaient 
à  se  défléebir  que  lorsque  la  face  palmaire,  habituée  à  l’impression 
du  corps  étranger,  n’éveillait  plus  la  puissance  cxcito-motricc  de  la 
moelle,  conformément  à  la  loi  des  actions  réflexes.  Le  bromure  de 
potassium,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  modifia  sensiblement 
ces  phénomènes  de  surexcitation  spinale,  mais  ne  parvint  pas  à  les 
dissiper  entièrement. 

Maladies  du  cœur.  —  Au  fur  et  à  mesure  que  se  multipliaient 
mes  recherches  et  que  les  faits  démontraient  plus  clairernent  l’action 
hyposthénisanie  du  bromure  de  potassiuni,  les  applications  de  cèt 
agent  s’étendaient  à  des  affections  déplus  en  plus  nombreuses  él 
variées.  J’en  arrivai  à  l'essayer  dans  les  maladiès  organiques  dit 
coeur  accompagnées  de  désordres  fonctionnels,  tels  que  prééipltà- 
tion  et  intermittence  du  pouls,  angoisse  précordiale,  dyspnée,  anhé¬ 
lation  au  moindre  exercice.  La  tentative  n’a  eu  lieu  encore  que  chez 
deux  sujets,  et  non  sans  avantages.  Chez  l'un  etraùtrc  la  çircujà- 
tion  s’esi  régularisée,  et  la  gène  respiratoire  a  diminué.  Une  fèltithiî, 
actuellement  encore  salle  Sainte-Marthe  n"  39,  a  vu  son  polils  des¬ 
cendre,  en  quebpies  jours,  de  108-UÜ  à  76-78  pulsationt;,  en  mèihé 
temps  qu’il  a  l  epris  de  l’ariipleur  et  que  là  dyspnée  s’est  amoindl’lb. 
Les  troubles  circulatoires  ont  aiigiucnté,  au  contraire,  dès  qiie  lè 
bromure  a  été  supprimé,  pour  s’apaiser  encore  sotis  l’influenco  du 
médicament. 

Le  bromure  de  potassium  est  donc,  pouf  le  centre  circulatoire, 
un  modérateur  qu’il  conviendrait  de  presèrirè  diihs  les  affections 
spasmodiques  du  cœur  cl  les  lésions  de  l’ofîfice  mitral.  Il  pourrait 
plendre  encore  une  part  réelie  à  la  cUràiion  des  mâladies  cardia¬ 
ques,  en  agissant  sur  la  nutrition  de  l’organe,  dont  il  ralentirait  la 
tendance  liypcrlrophiqiie,  ou  favoriserait  même  le  retour  au  volume 
normal  par  l’activité  qu’il  imprimerait  à  la  résorption  des  éléments 
néo-plastiques.  En  tout  cas,  ce  sel  serait  avantageusement  associé  à 
l’iodure  de  potassium,  dont  MM.  les  professeurs  Bouillaud  et  Natalis 
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Guillot,  à  l’exemple  de  Magendie  et  deM.  Plichon,  ont  préconisé 
l’emploi  dans  les  cas  d’hyperplasie  cardiaque  de  nature  inflamma¬ 
toire  et  rhumatismale.  L’excitation  provoquée  par  l’iode  serait  uti¬ 
lement  tempérée  par  l’action  contre-stimulante  du  brome,  ce  qui, 
selon  toute  apparence,  n’empêcherait  pas  les  effets  résolutifs  et  atro¬ 
phiants  du  premier.  Mais  on  ne  trouvera  pas,  je  pense,  dans  le 
brôme  un  agent  doué,  comme  la  digitaline,  d’une  influence  spéciale 
et  élective  sur  la  facullé  motrice  du  centre  circulatoire. 

Affections  cutanées  hyperesthésiques.  —  Pour  cette  étude,  les 
sujets  manquent  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ;  mais  mon  ami  M.  le 
docteur  Laillcr,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Louis,  se  livre  depuis 
quelque  temps  à  des  essais  qui  promettent  de  bons  résultats  dans  le 
prurigo,  le  lichen  et  d’autres  affections  de  la  peau,  dans  lesquelles 
le  trouble  de  la  sensibilité  cutanée  est  un  élément  important  ou  es¬ 
sentiel. 

Rôle  des  bromures  alcalins  dans  les  eaux  minérales.  — Après  avoir 
établi  par  l’observation  clinique  la  réalité  de  l’action  hyposthéni- 
santc  générale  du  bromure  de  potassium,  il  y  aurait  lieu  de  cher¬ 
cher  dans  un  autre  ordre  de  faits  la  confirmation  de  ces  résultats. 
Je  veux  jiarler  des  enseignements  qui  nous  sont  fournis  par  la  tra¬ 
dition  relativement  aux  vertus  des  différentes  eaux  minérales,  plus 
ou  moins  riches  en  brome  et  en  bromures.  Ces  enseignements,  j’ai 
lieu  de  le  croire,  concorderaient  avec  ceux  que  j’ai  déduits  de  mes 
observations  personnelles.  Toutefois,  une  remarque  préalable  est 
nécessaire  pour  éviter  les  objections  qui  se  présenteraient  aussitôt 
à  l’esprit,  si  l’on  ne  considérait  que  les  faits  en  bloc,  sans  catégori¬ 
sation  ni  distinction.  Dans  beaucoup  d’eaux  naturelles,  le  brômeest 
associé  à  des  substances  excitantes,  cl  notamment  à  l’iode,  dont 
l’action,  souvent  prédominante,  détermine  le  sens  de  l’influence 
exercée  sur  l’économie  par  le  composé.  En  ce  cas  les  eaux  sont  ex¬ 
citantes,  malgré  le  brôme. 

Mais  il  est  sans  doute  quelques  circonstances  où  ce  dernier  mé¬ 
talloïde  n’est  pas  associé  à  des  matières  minérales  capables  d’en 
contrebalancer  ou  d’en  neutraliser  complètement  les  effets  sédatifs  : 
alors  l’influence  hyposlhénisante  doit  se  révéler  d’une  manière  plus 
ou  moins  nette.  Toutes  choses  égales,  les  eaux  sulfureuses  du  Ver- 
net  et  celles  de  Saint-Honoré  (*)  devraient,  ce  me  semble,  à  une 


ff)  L'existence  d’une  petite  proportion  de  bromure  dans  les  eaux  de  Baréges 
importe  moins  à  la  thérapeutique  des  affections  qui  ressortissent  à  cette  célébré 
station  thermale. 


minime  proportion  de  brome  des  qualités  plus  douces  et  plus  sé¬ 
datives. 

Cela  étant,  rien  n’empêcherait  qu’on  ne  fit  intervenir  une  petite 
dose  de  bromure  dans  la  cure  des  Eaux-Bonnes  pour,  le  cas  échéant, 
atténuer  les  phénomènes  d’excitation  thermale. 

Au  point  de  vue  de  la  présence  du  brème  et  des  conséquences 
à  en  déduire  sous  le  rapport  thérapeutique,  je  signalerai  aussi,  parmi 
les  eaux  alcalines,  celles  de  Gonlrexéville,  de  Gusset  et  de  Royal  j 
parmi  les  eaux  chlorurées  salines,  celles  de  Balaruc,  de  Bourbon- 
l’Archambault,  de  Bourbonne,  de  Niederbronn,  de  Salies  et  de  Sa¬ 
lins.  Dans  plusieurs  de  ces  eaux  minérales,  la  dosede  bromure  qu’elles 
renferment  ne  saurait  être  indifférente,  et,  d’avance,  j’incline  à  croire 
que  celles  de  Gonlrexéville,  de  Gusset  et  de  Royal  conviendraient 
mieux  aux  affections  des  voies  urinaires  ou  respiratoires  retenant 
encore  un  caractère  d’irritation,  de  môme  que  les  eaux  chlorurées 
salines  ci-dessus  énumérées  seraient  préférables  à  d’autres  exclusive- 
ment  indurées,  dans  le  traitement  des  paralysies  symptomatiques,  ac¬ 
compagnées  encore  do  phénomènes  d’excitation  du  côté  des  centres 
nerveux. 

Sans  attacher  à  ces  prévisions  plus  d’importance  qu’elles  ne  mé¬ 
ritent,  j’ai  cru  cependant  devoir  les  soumettre  à  l’appréciation  de 
nos  savants  confrères  des  stations  thermales. 

Résumé  et  conclusions.  —  Le  brème  à  l’état  do  combinaison  sa¬ 
line  n’est  pas  seulement  un  anaphrodisiaque  ou  un  agent  d’anesthé¬ 
sie  gutturale,  c’est  un  sédatif  puissant,  dont  l’action  directe  ou  dé¬ 
tournée  se  fait  sentir  sur  l’économie  entière. 

La  préférence  accordée  jusqu’ici  au  bromure  de  potassium,  qui 
se  trouve  dans  toutes  les  officines,  semblerait  devoir  être  mieux 
justifiée  pour  le  bromure  de  sodium,  en  raison  do  la  tolérance  plus 
grande  de  la  part  de  l’économie  pour  les  sels  sodiques,  qui  entrent 
en  si  forte  proportion  dans  la  composition  de  nos  tissus  et  de  nos 
liquides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  moyenne  de 
2  grammes  par  jour  en  deux  ou  trois  prises  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  ou  de  l’eau  sucrée,  produit  une  sédation  marquée  du  sys¬ 
tème  nerveux  sensilivo-moteur  et  de  la  circulation. 

Comme  anesthésiant,  ce  sel  porte  son  action  plutèt  sur  le  tégu¬ 
ment  interne  que  sur  l’externe,  et  s’adresse  spécialement  à  la  mu¬ 
queuse  de  l’isthme  du  gosier,  du  pharynx,  ainsi  qu’à  celles  des  voies 
génitales. 

Mais  l’influence  du  bromure  est  loin  de  s’arrêter  à  l’urètre  ou 
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bien  au  vestibule  commun  aux  voies  digestives  et  respiratoires,  elle 
se  rdpand  dans  la  totalité  des  appareils  dont  ces  régions  dépendent, 
et  notamment  dans  rœsn|)liage,  le  larynx  et  l’arbre  aérien. 

Ainsi  se  trouvent  calmées  elles  dysphagies  douloureuses  et  les 
contractures  œsophagiennes  et  les  toux  quinteuses,  férines  et  spas¬ 
modiques. 

Le  bromure  potassique  porte  également  son  action  contre-stimu¬ 
lante  sur  les  centres  nerveux  :  il  apaise  les  céphalalgies  conges¬ 
tives,  prévient  ou  modère  les  crises  convulsives,  éclarripliques , 
dihainuc  l’action  cxcilo-molrice  de  la  moelle  et  résout  par  là  les 
contractures  tétaniques,  en  même  temps  qu’il  réfrène  les  actions 
réflexes. 

Le  système  circulatoire  ressent  aussi  rinflticnce  du  bromure  àl- 
calin  :  le  cœur  tempère  et  ralentit  ses  mouvements,  la  turgescence 
des  capillaires  s’amoindrit,  W  fièvre  dirhinue. 

D'aùlrcs  effets  secondaires  idérivent  des  précédents.  Si  la  diuresé 
n’est  pas  excitée  directement,  elle  est  accrue  consécutivement  à  là 
cessation  de  l’éréthisme  fébrile.  La  sudation,  au  contraire,  s’arrête, 
la  formation  du  mucus  et  du  pus  s’amoindrit, 

tes  symptômes  du  hromisme  étant  la  contre-partie  presque 
exacte  dé  ceux  de  l’iodisme,  le  brôme  doit  être  considéré  comme  le 
correctif  et  l’antidote  de  l’iode  et  litilisé  comme  tel  à  l’occasion. 

Les  principales  affections  cpplrè  lesquelles  j’ai  employé  jusqu’ici 
le  bromure  de  potassiurri  avec  le  plus  d’avanlagés,  sont  : 

1”  La  dysphagie  douloureuse  liée  aux  angines  de  toutes  sortes. 

2“  L’œsophagisme. 

3“  Les  toux  quinteuses  et  spasmodiques  cssentiollcs  ou  sympto¬ 
matiques,  soit  de  laryngo-bronchite,  soit  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire.  ' 

4,°  Les  phénomènes  d’excitation  du  système  sensitif  et  du  sys¬ 
tème  moteur  en  rapport  avec  les  lésions  fonctionnelles  ou  organi¬ 
ques  des  centres  nerveux,  telles  que  convulsions  toniques  et  clohi- 
(jücs,  chorée,  etc. 

5”  Enfin  les  affeclions  du  cœur. 

Dans  la  suite  de  ces  recherches,  j’aurai  à  m’occuper  de  l’ih- 
fluence  des  bromures  alcalins  sur  les  angines  granuleuses  et  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  sur  la  coqueluche,  la  toux  hys¬ 
térique  et  l’hysléricisme,  ainsi  que  sur  lè  létàtioè,  l’épilepsie,  là 
méningite  lubei'culeuse  et  les  prébières  périodes  des  lésionà  inflàtn- 
matoires  des  centres  nerveux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  1(1  galvano-ciMiNtiqiie  cliiiiiiqnc  et  do  hoii  emploi 
(lunM  le  l■■ltlteme■lt  de»  polype»  nuMu-pliuryiiKieii». 

L'étude  analytique  des  propriétés  diverses  de  l’électricité  a  servi 
déjà  à  constituer  plusieurs  méthodes  tliérapeutiqués  précieuses.  Les 
Jllus  importantes  sont  celles  qui  reposent  sür  les  proju’iélés  physio¬ 
logiques  de  cet  agent;  là  fréquence  deléürs  applications  au  diagnostic 
et  ail  trailemént  des  maladies  du  systèmè  nerveux  n’a  pas  tardé  à 
les  vulgariser. 

A  côté  de  ces  méthodes  d’électrisation  rhédicale,  d’autres  ont  été 
fondées  qui  mettent  à  profit  les  propriétés  physico-chimiques  dés 
courants  continus.  Celles-ci  s’adressent  plus  spéciàlement  aux  lésions 
chirurgicales  :  ainsi  la  galvano-caüstiqüe  thermique,  si  bien  étudicîe' 
par  M.  Midcldorplî  (de  Breslau).  Nous  venons  appeler  l’attention 
sur  un  nouveau  procédé  dé  galvano-caüsti(]üe  formulé  par  M.  Cinî- 
selli  (de  Crémone),  et  dans  lequel  ori  iriet  e-xclusivcmerit  en  œuvre 
les  propiétés  chimiques  de  ces  courants.  Ce  chirurgien,  qiii  s’ésl 
tant  occupé  des  applications  de  la  gàlvariO-punctiii'o  à  la  ciire  dès 
anévrysmes,  a  eu  ainsi  de  nombreuses  occasions  d’être  témoin  dé 
ces  eschares  de  la  peau  qui  se  produisent  auto'ui’  des  aiguillés  en 
contact  avec  les  pôles  de  la  pile.  Ce  phénomène  n’est  pas  resté 
pour  lui  lettre  morte  et  lui  a  suggéré  l’idée  de  créer  une  nouvelle 
méthode  de  cautérisation  dont  il  a  communiqué  les  prémices  à  là 
Société  de  chirurgie.  L’intérêt  dit  sujet  nous  engage  .à  reproduire 
ici  un  fragment  de  la  note  que  M.  Cinisclli  a  lue  dans  la  séance  du 
5  septembre  18(30  ; 

«  Tout  ce  que  j’ai  lu  concernant  la  Cautérisation  électrique  et  les 
différents  moyens  de  cautérisation  dans  les  traités  lés  plus  récents, 
m’a  api)ris  qu’on  attribue  à  l'électricité  une  seule  force  cautérisante, 
c’est-à-dire  la  force  calorifique. 

«  Mes  premières  études  sur  l’électro-puncture,  et  celles  que  j’ai 
faites  ultérieurement,  m’ont  conduit  à  cet  axiome  :  qu’en  employant 
les  courants  électriques  sur  les  tissus,  ce  n’est  pas  toujours  par 
l’action  calorifique  qu’on  obtient  des  eschares  ;  elles  se  forment 
aussi,  et  bien  souvent,  sans  élévation  appréciable  de  température 
dans  les  conducteurs  qui  transportent  le  courant  électrique  aux  tissus 
organiques.  lin  clfet,  pour,  obtenir  la  cautérisation  calorifique,  il 
faut  employer  des  appareils  propres  au  développement  de  la  cha¬ 
leur;  il  faut  que  les  conductèürs  métalliques  soient  continués  d’un 


pôle  à  l’autre.  Au  contraire,  nous  voyons  bien  souvent  la  formation 
d’eschares  sous  l’action  d’appareils  dépourvus  du  pouvoir  de  de'- 
velopper  la  chaleur,  mais  qui  sont  mieux  douds  de  l'action  chimi¬ 
que;  nous  les  observons  lorsque  les  électrodes  se  terminent  aux 
tissus  sans  communiquer  entre  eux,  condition  qui  empêche  le  déve¬ 
loppement  de  la  chaleur  électrique. 

«  Les  eschares  qui  se  forment  sous  cette  action  du  courant  élec¬ 
trique,  je  les  ai  distinguées  par  le  nom  de  cautérisation  par  action 
chimique  de  l'électricité.  En  effet,  elles  diffèrent  des  cautérisations 
par  action  calorifique,  non-seulement  par  les  conditions  susdites, 
mais  aussi  par  ta  manière  non  instantanée  de  leur  formation,  et 
par  les  caractères  spéciaux  qui  répondent  aux  deux  pôles  de  l’appa¬ 
reil.  L’eschare  du  pôle  positif  a  de  tels  caractères,  qu’on  peut  la 
comparer  à  celle  produite  par  un  acide;  celles  du  pôle  négatif,  au 
•contraire,  ressemblent  au  produit  des  caustiques  fondants  ou  alca¬ 
lins.  Ces  cautérisations,  que  je  regarde  comme  produites  par  l’ac¬ 
tion  chimique  de  l’électricité,  et  sur  lesquelles  j’appelle  votre  atten¬ 
tion,  honorés  collègues,  on  les  obtient  sur  le  vivant  comme  sur  le 
cadavre,  et  mes  expériences  m’ont  confirmé  dans  l’opinion  qu’elles 
sont  produites  par  les  acides  qui  se  dégagent  des  tissus  organiques 
du  côté  du  pôle  positif,  et  par  les  alcalis  au  pôle  conti'aire.  Ainsi  je 
distingue  la  galvano-caustiqueen  thermique  d  chimique ,  et  celle-ci 
en  acide  et  alcaline. 

(I  Je  me  suis  servi  de  cette  cautérisation,  dans  ma  pratique,  une 
fois  pour  détruire  un  névrôme  sur  le  tibia  ;  la  tumeur,  traversée  par 
une  aiguille  de  platine  communiquant  avec  le  pôle  positif,  le  réo- 
phore  négatif  lié  à  la  jambe  à  jieu  de  distance,  j’ai  obtenu  la  cau¬ 
térisation  complète  de  la  tumeur  en  peu  de  minutes,  ayant  employé 
une  pile  de  Volta  de  quarante  couples  de  1/2  centimètre  carré  de 
surface.  D’autres  fois,  j’ai  fait  agir  les  pôles  du  môme  appareil  à 
l’aide  de  deux  plaques  de  platine  appliquées  sur  des  tumeurs  blan¬ 
ches,  et  au  moyen  de  deux  aiguilles  de  platine  traversant  de  petites 
tumeurs  érectiles  veineuses,  je  les  ai  détruites.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  j’ai  cautérisé  de  longs  trajets  fistuleux  en  y  introduisant 
un  stylet  en  argent  et  en  agissant  avec  le  pôle  négatif. 

«  On  me  demandera  quel  est  le  mérite  que  j’attache  à  l’introduc¬ 
tion  de  ce  mode  de  cautérisation  dans  la  pratique  chirurgicale;  pas 
d’autre,  jusqu’à  présent,  que  de  pouvoir  faire  une  cautérisation 
très-limitée  dans  des  tissus  profonds  et  délicats.  Il  me  suffit,  pour  le 
moment,  d’établir  cette  vérité  :  que  les  cautérisations  par  l’électri¬ 
cité  ne  se  forment  pas  exclusivement  par  l’action  calorifique...  » 
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Dans  la  fin  de  sa  communication,  M.  Ciniselli  dit  un  mot  des 
conditions  que  les  appareils  électriques  doivent  présenter  pour  obtenir 
ou  éviter  la  production  de  ces  eschares.  Depuis,  le  sagace  chirur¬ 
gien  de  Crémone  a  publié  un  travail  beaucoup  plus  complet,  et 
remarquable  surtout  par  les  considérations  physico-chimiques  sur 
lesquelles  repose  le  nouveau  procédé.  Quant  aux  applications  thé¬ 
rapeutiques,  l’auteur  n’a  pas  élargi  le  cercle  de  leurs  applications; 
de  sorte  que  l’on  croirait  ce  mémoire  écrit  plutôt  par  un  physicien 
(jue  par  le  chirurgien  en  chef  d’un  grand  hôpital  (*). 

Il  y  a  donc  là  une  lacune  à  combler,  car  nous  allons  démontrer 
que  celte  sorte  de  cautérisation  présente  des  indications  spéciales  et 
peut  être  employée  dans  des  circonstances  où  les  autres  modes  se- 
l’aient  impraticables. 

Un  jeune  médecin  auquel  nous  devons  un  bon  traité  élémentaire 
sur  les  applications  de  l’électricité,  M.  le  docteur  A.  Tripier,  dans 
une  note  adressée  à  l’Académie  des  sciences  en  mars  1862,  appe¬ 
lait  l’attention  des  chirurgiens  sur  un  procédé  de  gai vano-caus tique 
fondé,  non  plus  sur  les  effets  calorifiques  des  courants  continus,  mais 
sur  leur  action  chimique.  Une  réclamation  de  M.  Ciniselli  est  venue 
lui  pi'ouver  que  le  procédé  qu’il  recommandait  était  formulé,  ce 
que  M.  Tripier  s’est  empressé  de  reconnaître.  Toutefois,  il  restait 
encore  un  point  important  à  étudier,  celui  de  la  constitution  des  ci¬ 
catrices  qui  succèdent  à  l’élimination  des  eschares  produites  par  la 
galvano-caustique  chimique.  Dans  une  communication  récente  de 
M.  Tripier  [Bull,  de  Thérapeutique,  t.  LXYI,  p.  462),  on  a  pu 
voir  une  application  de  la  galvano-caustique  chimique  négative  à 
la  destruction  d’un  rétrécissement  urétral. 

Aujourd’hui  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  ap¬ 
plication  nouvelle  de  ce  même  procédé,  que  M.  le  professeur  Nélaton 
vient  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences.  Dans  sa  tentative 
de  destruction  d’un  ,énorrae  polype  naso-pharyngien,  ayant  surtout 
en  vue  la  destruction  la  plus  rapide  et  la  plus  complète  possible  de 
la  tumeur,  le  savant  chirargien  a  mis  en  œuvre  le  pouvoir  cauté¬ 
risant  des  deux  pôles. 

Voici,  d’ailleurs,  la  note  lue  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Né¬ 
laton;  le  fait  qui  s’y  trouve  consigné  prouvera  que,  contrairement 
à  l’assertion  de  M.  Ciniselli,  la  galvano-caustique  chimique  est  un 


(>)  Dell’  azione  chimica  dcll’  elettrico  sopra  i  tessuti  organici  viventi  délie 
sue  applicazioni  alla  terapeutica,  studj  del  doit.  cav.  Luigi  Ciniselli  chirurgo 
primaro  dello  spedale  maggicre  di  Gremona,  1862, 


procddd  chirurgical  appcid  à  rendre  des  services  incontcslahlcs  pour 
la  desli'uclion  des  tumeurs,  même  volumineuses,  spécialement 
des  polypes  naso-pharyngiens. 

«  Bien  que  la  chirurgie  possède  un  grand  nombre  de  moyens 
destinés  a  détruire  les  tumeurs,  il  en  est  cependant  quelques-unes 
dont  le  traitement  présente  des  difficultés  tellement  sérieuses,  que 
des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite  hésitent  à  les  attaiiuer.  Telles 
sont,  par  exemple,  celles  qiii,  profondément  placées  dans  une  cavité 
riâturèlie,  intimement  linies  ét  adhérentes  par  une  large  base  aux 
parois  de  cette  cavité,  difiicilemént  accessibles  à  la  main,  aux  in¬ 
struments  et  rhème  au  regard,  présentent  en  outre  celte  fâcheuse 
disposition  d’être  constituées  par  un  tissu  extrêmement  vasculaire. 
Comme  tyjie  de  ces  tumeurs  dont  je  viens  de  tracer  en  quel¬ 
ques  mots  les  caractères  les  plus  saillants,  je  citerai  les  polypes 
liaso-pHaryngiehs,  dont  il  sera  exclusivement  question  dans  cette 
iidtb. 

«  Les  fchirurgiehs  du  siècle  dernier  et  ceux  qui,  au  commencement 
de  hotre  siècle,  ont  jeté  le  plus  d’éclat  sur  la  chirurgie ,  Pelletan, 
Boyer,  Roux,  Lisfrahc,  celui  même  qui  les  a  tous  dépassés,  Du- 
püytren,  ne  connaissaient  d’âiitre  traitement  de  ces  tumeurs  que 
là  ligature  et  l’arrachètrient.  Mais  ceux  qui,  comme  nous,  ont  vu 
fippliquer  cès  ràethodés,  oiit  pu  sé  convaincre  qu’à  moins  de  cir¬ 
constances  exceptionnelles,  elles  ne  constituent  qu’un  moyen  pal¬ 
liatif.  La  tumeur,  incomplètement  détriiite,  continue  à  s’accroître; 
ilho  nouvelle  opération  devient  nécessaire,  suivie  bientôt  d’une 
nouvelle  récidive,  et  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de 
cette  sérjo  d’opérations,  impuissantes  à  détruire  le  mal  dans  sa 
racine. 

«  En  présence  dé  Résultats  aussi  désastreux,  quelques  chirurgiens 
songèrent  à  l’excision,  méthode  plus  radicale,  et  pour  rèndré  pos¬ 
sible  Une  ablation  complète,  ils  proposèrent  une  opération  prélimi¬ 
naire  ayant  pour  but  de  découvrir  la  tumeur.  C’est  ainsi  que 
Flaubert  üls,  de  Rouen,  Syme,  d’Edimbourg,  Michaud,  de  Lou¬ 
vain,  pratiquèrent  l’ublàtion  du  maxillaire  supérieur.  En  1847,  je 
fis  la  résection  de  la  voûte  palatine  combinée  âvbc  la  division  du 
voile  du  palais,  dans  le  double  but  d’exciser  le  polype  et  de  con¬ 
server  une  voie  largement  ouverte  qui  permît  de  détruire  ultérieu¬ 
rement  ses  points  d'implantation. 

«  Cette  double  opération  ou,  pour  mieux  dire,  ces  deux  temps  com¬ 
binés  d’une  môine  opération  donnèrent  des  suççè§  assez  nombreux 
et  forent  généralement  acceptés  ;  cependant  on  ne  tarda  pas  à  re- 
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connaître  que,  si  le  premier  de  ces  deux  temps  peut  être  exécuté 
métliodiiiuement,  suivant  des  règles  tracées  à  l’avance,  il  n’èn  est 
pas  de  même  du  second.  La  tumeur,  à  peine  touchée  par  l’instru- 
mont  tranchant,  verse  du  sang  en  aliondancc;  celui-ci  tombe  dans 
le  pharynx,  s’introduit  dans  les  voies  aériennes,  provoqiie  la  sullo- 
cation,  il  est  rejeté  par  la  toux,  par  les  efforts  de  vomissement,  et 
au  milieu  de  ces  mouvements  cohvidsifs,  lé  chirurgien  distin¬ 
gue  à  peine  les  parties  sur  lesquelles  il  doit  agir;  qiie  l’on  ajoute 
à  cela  la  syncope,  si  souvent  oliservée  en  pareille  circonstance, 
et  l’on  aura  un  tableau  fidèle  du  second  temps  de  cette  opéra¬ 
tion. 

((  Le  problème  à  résoudre  était  donc  celui-ci  :  Etant  donnée  une 
opération  |)réliininairc  qui  permît  de  découvrir  le  polype,  trouver 
un  moyen  de  deslruction  qui  put  être  appliqué  d’iiné  manière  ré¬ 
gulière  et  sûre,  en  iin  mot,  faire  dispaiVitre  cette  pratique  désor¬ 
donnée  de  l’excision  avec  ses  incertitudes  et  ses  danprs. 

«Après  avoir  reconnu  l’impuissance  de  la  ligature,  de  l’arrache¬ 
ment,  de  l’écrasement  linéaire,  dè  la  cautérisation,  soit  av.ee  le 
cautère  actuel,  la  galvano-caustique,  le  cautère  à  gaz,  soit  avec  lès 
caustiques  potentiels  :  le  chlorure  de  zinc,  l’acide  azotique  mono- 
hydraté,  etc.,  j’eus  la  pensée  de  recourir  à  un  mode  de  destruction 
emprunté  à  l’électricité. 

«  Depuis  longtemps  les  médecins  avaient  remarqué  que  lorsqu’ils 
cherchaient  à  pniduire  la  contraction  musculaire  par  un  courant 
électrique,  en  plaçant  sur  un  membre  deux  aiguilles  correspondant 
a  chacun  des  pôles  d’une  pile,  il  sé  produisait  autour  des  aiguilles 
une  destruction  de  tissu  très-limitée  et  sans  importance. 

«N’était-il pas  possible  d’élendrecetie destruction  en  augmentant 
la  force  qui  la  produit?  Ne  poiirrail-on  pas  détruire  une  tiimeur 
par  la  siniple  implantation  de  ces  deux  aiguilles  dans  sa  masse? 
Telle  était  la  (|ueslion  qu’il  s’agissait  d’étudier.  Dans  ce  but,  nous 
instituâmes  une  série  d’expériences  sur  les  animaux. 

«  Un  do  nos  jeunes  élèves,  dont  le  nom  est  vénéré  dans  cette  en¬ 
ceinte,  ]\I.  Arnould  'fliénard,  voulut  bien  nous  prêter  le  concours 
do  son  zèle  et  de  son  expérience;  il  mit  à  notre  disposition  sort  la¬ 
boratoire  et  des  appareils  parfaiiement  installés. 

«  Nos  recherches  ont  été  nombreuses  et  variées  de  mille  manières  ; 
nous  èn  donnons  ici  le  résumé  : 

«  Si,  sur  un  animal  vivant,  on  implante,  dans  un  muscle  préala¬ 
blement  mis  à  nu,  deux  électrodes,  on  voit  presque  aussitôt  appa¬ 
raître  autour  de  l’électrode  positive  une  mousse  blanche  formée 
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par  des  bulles  de  [gaz  d’une  extrême  finesse  :  le  même  phénomène 
se  produit  autour  de  l’électrode  négative. 

«  Pendant  la  durée  de  l’expérience,  l’élévation  de  la  température 
est  assez  faible  pour  que  le  doigt  puisse  être  maintenu  au  niveau 
des  points  d’implantation  des  aiguilles,  et  que  la  gutta-pereba  qui 
les  enveloppe  presque  jusqu’à  leur  extrémité  ne  subisse  qu’un 
faible  ramollissement  ;  preuve  bien  manifeste  que  l’action  du  calo¬ 
rique  ne  concourt  que  pour  une  part  à  peine  appréciable  à  la  des¬ 
truction  des  tissus  qui  sera  bientôt  observée. 

«Si  on  laisse  agir  la  pile  pendant  dix  minutes  environ,  on  peut 
constater,  autour  du  point  d’implantation  des  aiguilles,  les  modifi¬ 
cations  suivantes  :  autour  de  l’aiguille  positive  un  noyau  d’indu¬ 
ration  de  12  à  15  millimètres  de  diamètre  bien  circonsci’it  j  autour 
de  l’aiguille  négative  au  contraire,  le  tissu  a  éprouvé  une  sorte  de 
ramollissement. 

«  Si  on  sacrifie  l’animal  et  qu’on  procède  à  l’examen  du  muscle 
soumis  à  l’expérience,  en  pratiquant  une  coupe  qui  divise  le  noyau 
induré  dans  toute  son  épaisseur,  la  surface  de  cette  coupe  présente 
dans  son  centre  d’abord  la  voie  de  l’aiguille  indiquée  par  un  sillon 
de  coloration  noire.  De  chaque  coté,  et  dans  toute  l’étendue  du 
noyau  d’induration,  le  tissu  musculaire  est  d’une  couleur  brune 
jaunâtre,  semblable  à  celle  que  lui  fait  prendre  la  coction.  Cette 
altération  du  tissu  occupe  toute  la  longueur  de  l’aiguille,  et  dépasse 
même  son  extrémité  dans  une  étendue  égale  à  la  propagation  laté¬ 
rale,  de  telle  sorte  que,  si  le  tissu  a  été  altéré  do  chaque  côté  de 
l’électrode,  dans  une  étendue  de  l  centimètre,  cotte  même  altéra¬ 
tion  dépassera  de  I  centimètre  l’extrémité  de  l’aiguille.  On  n’aper¬ 
çoit  plus  à  l’œil  nu  de  vaisseaux  dans  cette  masse  indurée,  qui  se 
présente  sous  la  forme  d’un  tissu  privé  de  vie.  Du  côté  de  l’élec¬ 
trode  négative,  on  trouve  un  putrilage  formé  de  tissus  ramollis, 
désorganisés,  à  peine  reconnaissables.  Toute  la  partie  comprise 
dans  la  sphère  d’action  des  deux  électrodes  se  trouve  complètement 
modifiée;  modification  qui  se  résume  ainsi  :  coagulation  vers  le 
pôle  positif,  tendance  à  la  liquéfaction  vers  le  pôle  négatif. 

«  Laisse-t-on  vivre  l’animal,  au  lieu  do  le  sacrifier,  on  voit  se  pro¬ 
duire  autour  des  points  atteints  par  le  courant  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  l’élimination  d’une  eschare.  Celle-ci  se 
détache  au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  est  constituée  par  la  tota¬ 
lité  des  tissus  modifiés  par  les  électrodes,  et,  après  sa  chute,  on 
trouve  une  perte  de  substance  proportionnée  à  rintonsité  de  l’ac¬ 
tion  électrolytique. 
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«  Pour  dtudier  cette  action  sur  un  tissu  plus  vasculaire  que  les 
muscles  des  membres  et  dans  des  conditions  qui  se  rapprochassent 
davantage  de  l'opération  que  nous  songions  à  pratiquer  sur 
l’homme,  nous  avons  implanté  transversalement  deux  électrodes 
dans  la  langue  d’un  chien,  à  4  centimètres  de  son  extrémité;  il  y 
eut  d’abord  production  d’une  eschare  qui  traversait  la  langue 
d’un  bord  à  l’autre  ;  bientôt  la  partie  de  la  langue  située  au  delà 
de  celte  eschare  se  flétrit  et  tomba  en  gangrène. 

«  Il  y  eut  donc,  dans  ce  cas,  deux  modes  de  desti’uction  diflerents, 
l’action  électrolytique  d’abord,  puis  une  gangrène  par  interruption 
de  la  circulation,  les  vaisseaux  ne  pouvant  plus  se  rendre  à  l’extré¬ 
mité  de  la  langue  à  travers  les  tissus  modifiés  par  l’action  de  la  pile. 

«  Nous  étions  donc  en  possession  d’un  moyen  de  destruction  puis¬ 
sant;  mais  bien  des  doutes  existaient  encore  dans  notre  esprit,  et 
l’expérimentation  clinique  pouvait  seule  les  dissiper. 

«  N’avions-nous  pas  à  redouter  l’hémorrhagie  en  opérant  sur  un 
tissu  aussi  vasculaire  que  celui  des  polypes  naso-pharyngiens  ?  La 
douleur  ne  serait-elle  pas  intolérable  ?  n’exciterait-elle  pas,  de  la 
part  du  malade,  des  mouvements  incompatibles  avec  une  ma¬ 
nœuvre  opératoire  régulière  ?  La  commotion  électrique  dans  une 
région  aussi  rapprochée  du  mésocéphale  n’aurait-elle  pas  une  in¬ 
fluence  fâcheuse,  funeste  même?  car  en  présence  d’un  moyen  inu¬ 
sité,  il  faut  toujours  compter  avec  les  accidents  imprévus. 

«  J’avais  alors  dans  mon  service  un  jeune  homme  atteint  de  po¬ 
lype  naso-pharyngien  offrant  toutes  les  conditions  voulues  pour  une 
application  régulière  de  cette  méthode  thérapeutique.  Voici  très- 
succinctement  l’observation  de  ce  fait  : 

«Le  nommé  Roger  (Léandre),  âgé  de  dix-neuf  ans,  instituteur, 
se  présenta,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  au  mois  d’août  1863,  pour 
se  faire  traiter  d’un  polype  naso-pharyngien.  Toutes  les  circon¬ 
stances,  âge,  symptômes,  accidents,  se  réunissaient  pour  faire  de 
ce  cas  un  de  ceux  qui  répondent  exactement  à  la  description  clas¬ 
sique  de  cette  aflection. 

«La  tumeur  était  volumineuse,  elle  occupait  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  refoulait  le  voile  du  palais,  entrait  dans  les  fosses 
nasales,  donnant  lieu  à  une  dyspnée  très-prononcée  et  à  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes.  11  était  urgent  de  venir  en  aide  à  ce  jeune 
homme.  La  résection  du  la  voûte  palatine,  combinée  avec  l’incision 
du  voile  du  palais,  avait  été  pratiquée,  afin  de  mettre  la  tumeur  à 
découvert. 

«  Préoccupé  des  diflicultés  et  des  dangers  de  l’excision  immédiate, 
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j’avais  rejetdcoltc  opuralion,  ospui-ant  détruire  le  polype  avec  le  cau- 
lèi'u  à  gaz  (')  déjà  employé  avec  succès  pour  la  destruction  d’autres 
tuineui's;  mais  un  obstacle  imprévu  avait  fait  échouer  ce  moyen  : 
la  flamme  du  cautère  était  à  chaque  instant  éteinte  par  les  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration,  son  action  se  trouvait  inter¬ 
rompue,  et,  malgré  une  insistance  soutenue,  il  nous  avait  été  im¬ 
possible  d’atteindre  notre  hut. 

((  La  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  monoliydraté n’avait  pas 
été  ])hi3  el'Qcace  ;  c’est  alors  que  nous  primes  le  parti  de  tenter  la 
destruction  de  la  tumeur  par  le  courant  électrique. 

«  L’appareil  dont  nous  nous  sommes  servi  est  une  pile  de  Bunsen 
de  neuf  éléments  do  16  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  diamètre, 
montés  en  tension,  et  do  deux  fds  conducteurs  terminés  par  deux 
aiguilles  de  platine  d’un  demi-millimètre  de  diamètre. 

«Le 21  février  1864,  le  malade  étant  placé  de  manière  que  la 
lumière  pénétrât  jusqu’au  fond  de  l’isthme  du  gosier,  les  deux  ai¬ 
guilles  furent  implantées  dans  la  tumeur,  à  2  centimètres  et  demi 
do  distance  l’imc  de  l’autre.  Au  moment  do  l’établissement  du  cou¬ 
rant,  le  malade  éprouva  une  secousse  assez  douloureuse,  accompa¬ 
gnée  de  contraction  dos  muscles  de  la  face  :  au  même  instant,  ou 
vit  apparaître ,  autour  des  points  d’implantation ,  cette  mousse 
blanche  que  nous  avons  signalée  dans  nos  expériences.  L’opération 
marcha  ainsi  dix  minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  n’éprouva 
qu’une  faible  douleur  :  il  était  seulement  gêné  par  la  chute  dans  le 
pharynx  de  cette  mousse  .sanguinolente,  indice  de  la  décomposition 
dos  liquides  et  des  tissus  ;  mais  on  obviait  facilement  à  cet  incon¬ 
vénient,  en  absorbant  cette  mousse  avec  une  très-petite  éponge 
montée  sur  un  manchei  A  notre  grande  satisfaction,  il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie.  Les  aiguilles  furent  retirées,  et  le  malade  éprouva 
une  nouvelle  secousse,  semblable  à  la  secousse  initiale. 

«  L’opération  était  terminée,  et  on  put  on  apprécier  les  résultats 
immédiats.  Autour  du  point  d’implantation  de  l’électrode  positive. 


(')  Cet  appareil  est  des  plus  siluples  :  il  se  compose  d'un  petit  ballon  en 
caoutchouc  auquel  est  adapté  un  robinet  terminé  par  une  ouverture  capillaire. 
Le  ballon,  étant  rempli  de  gaz  d'éclairage,  on  le  comprime  légèrement  et  on 
allumclc  gaz  à  l’cxlrémilédu  tube.  On  oblicnl  ainsi  un  jet  de  llammc  très-petit, 
que  l’on  promène  à  la  surface  de  la  masse  à  détruire  comme  un  promènerait  un 
crayon.  Celle  flamme,  qui  conserve  toujours  sa  température  (de  1100  à  1509  de¬ 
grés)  exerce  une  action  bien  plus  énergique  que  le  cautère  actuel,  qui  se  refroidit 
au  contact  avec  les  tissus.  Cel  instrument  offre  encore  l’avantage  inappréciable 
de  ne  pas  brûler  par  rayonnement  les  tissus  circonvoisins. 
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le  tissu  de  la  tumeur  présentait  une  coloration  violacée,  tirant  sur 
le  noir,  et  formant  un  noyau  d’induration  do  lo  à  18  millimètres 
do  diamètre.  Du  côté  de  l’électrode  négative,  mémo  coloration  avec 
mollesse  des  tissus. 

«  Après  cette  première  séance,  le  malade  ne  soufliit  point;  il  put 
retourner  à  pied  à  l’hôpital.  Dans  le  cours  de  la  journée,  il  put 
boire,  manger,  parler,  comme  il  le  faisait  les  jours  précédents. 
Pour  tout  traitement,  on  se  borna  à  des  lavages  très-fréquemment 
répétés.avec  de  l’eau  alcoolisée. 

c(  Le  lendemain,  les  points  do  la  tumeur  modifiés  ])ar  le  couraul 
étaient  convertis  en  une  véritable  eschare  enchâssée  dans  le  tissu  dit 
polype  qui  avait  conservé  son  aspect  primitif;  les  parties  mortifiées 
se  séparèrent  pou  à  peu,  et  vers  le  dixième  jour  l’élimination  était 
complète.  La  masse  polypeuse,  que  nous  avions  attaquée  dans  son 
milieu,  présentait  alors  une  perle  de  substance  considérable,  et  il 
fut  évident  pour  nous  qii’cn  répétant  les  applications,  on  arriverait 
à  une  destruction  complète. 

«  Plusieurs  séances  successives  furent  faites,  moins  longues  que  la 
])rcmière,  d’une  durée  de  trois  à  cinq  minutes,  éloignées  l’une  de 
l’autre  d’environ  huit  à  dix  jour, s. 

«  Lo  polype  fut  attaqué,  tantôt  dans  des  points  d’implantation, 
tantôt  dans  sa  circonférence.  Chacune  de  ces  séances  produisit, 
comme  la  première,  une  eschare  suivie  d’une  nouvelle  perte  de 
substance,  et  bientôt  toute  la  masse  polypeuse  avait  disparu  par  le 
fait  do  ces  éliminations  successives.  , 

«Le  28  mai,  le  jeune  homme  sortait  de  l’hôpital  complètement 
guéri.  La  partie  su])érieurc  du  pharynx,  l’ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales,  la  région  de  l’apophyse  basilaire  présentaient  une 
e.xcavalion  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  un  tissu  cicatriciel, 

«  Ainsi,  une  tumeur  volurnineuse,  très-vasculaire,  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies  au  moi nçlre  contact,  située  profondément  dans 
le  pharynx  et  les  fosses  nasales,  tumeur  qui  avait  été  attaquée  sans 
succès  parles  agents  les  plus  énergiques,  a  été  détruite  en  six  séances 
parl’implantation  de  deux  électrodes  dans  sa  masse.  Celle  opération 
a  été  faite  sans  effusion  de  sang,  et  n’a  provoqué  chez  le  sujet  qu’une 
douleur  facilement  supportée.  On  n’a  pas  eu  à  constater  de  reten¬ 
tissement  fâcheux  sur  l’encéphale;  enfin,  la  destruction  a  pu  être 
circonscrite  dans  les  limites  que  l’opérateur  s’était  imposées. 

«J’ai  cru  devoir  envisager  mon  sujet  exclusivement  au  point  de 
vue  chirurgical.  Je  ne  puis  cependant  m’empôcher  de  faire  remar¬ 
quer  que  le  mode  de  destruction  qui  fait  l’objet  de  cette  note  est 


parliellemenl  diffdrent  de  celui  qui  est  emprunté  à  la  galvano- 
caustique.  Dans  un  mémoire  très-savant,  M.  le  docteur  Cinisclli, 
de  Crémone,  a  développé  avec  talent  la  théorie  de  ce  moyen  nou¬ 
veau;  il  a  parfaitement  démontré  qu'il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une 
action  électro-chimique,  mais  il  ne  paraît  pas  en  avoir  saisi  les  ap¬ 
plications  véritablement  utiles. 

((  Il  me  resterait  à  formuler  les  préceptes  et  un  certain  nombre  de 
remarques  importantes  à  connaître  pour  l’application  de  cette  mé¬ 
thode;  mais  jo  craindrais,  en  insistant  sur  ces  détails,  d’abuser  de 
la  bienveillante  attention  de  l’Académie.  Voici  cependant  quelques 
brèves  données. 

«Après  avoir  essayé  des  piles  beaucoup  plus  fortes,  nous  nous 
sommes  arrêté  à  la  pile  de  Bunsen  composée  de  neuf  éléments. 

«  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  traverser  la  tumeur  dans  toute  son 
épaisseur.  Leur  implantation  rencontre  quelquefois  une  certaine  ré¬ 
sistance  qui  disparaît  aussitôt  que  le  courant  est  établi  :  circonstance 
importante  à  connaître  pour  faciliter  l’introduction  des. électrodes  et 
pour  éviter  leur  pénétration  trop  profonde  pendant  le  cours  de  l’o¬ 
pération. 

«  Au  moyen  d’un  appareil  fort  ingénieux,  inventé  par  M.  Arn. 
Thénard,  appareil  que  je  ne  puis  décrire  ici,  il  nous  fut  possible 
d’atténuer  beaucoup,  et  môme  de  faire  disparaître  les  secousses, 
initiale  et  finale,  pénibles  pour  le  majade. 

La  tumeur  peut  être  détruite  du  centre  vers  la  circonférence  ;  mais 
il  est  quelquefois  préférable  de  l’attaquer  par  sa  circonférence  ou 
par  ses  points  d’implantation.  Cette  destruction  périphérique  sup¬ 
prime  la  circulation  dans  la  partie  centrale,  qui  est  alors  frappée  de 
mort  et  éliminée.  Si  la  tumeur  présente  un  prolongement  nasal  vi¬ 
sible  au  fond  de  la  narine,  on  peut  enfoncer  par  celte  voie  une  des 
aiguilles  et  introduire  l’autre  par  la  voie  palatine. 

«  L’ouverture  buccale  destinée  à  mettre  le  polype  en  évidence  peut 
être  beaucoup  plus  petite  que  celle  que  réclame  l’excision  :  on  pourra 
peut-être  se  borner  à  la  simple  incision  du  voile  du  palais,  dont  la 
réunion  ultérieure  ne  présentera  pas  de  difficultés. 

«  Bien  que  l’hémorrhagie  soit  peu  à  craindre,  il  est  utile  de  se 
munir  d’éponges  et  de  petits  tampons  de  charpie  imbibée  de  per- 
chlorure  de  fer,  bien  exprimés,  pour  les  appliquer  pendant  la  durée 
de  l’opération  sur  les  points  d’où  l’on  verrait  sourdre  un  peu  de 
sang. 

«  Si  l’on  remarquait  une  extrême  tendance  à  l’hémorrhagie,  on 
pourrait  se  borner  à  implanter  dans  la  tumeur  l’électrode  positive 
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ou  coagulante,  el  à  mettre  l’électrode  négative  en  contact  avec  une 
large  surface  extérieure,  telle  que  celle  de  la  jambe  plongée  dans  un 
vase  métallique  contenant  une  dissolution  saline. 

«  On  peut,  dans  une  même  séance,  faire  trois  ou  quatre  applica¬ 
tions  des  aiguilles.  Ces  applications  doivent  être  de  courte  durée, 
de  trois  à  six  minutes  :  elles  peuvent  être  répétées  avant  l’élimina¬ 
tion  des  eschares  produites  dans  les  applications  précédentes. 

«Les  séances  rapprochées,  à  moins  de  contre- indication,  nous 
paraissent  devoir  être  préférées  aux  séances  éloignées. 

«  Bien  que,  dans  nos  opérations,  nous  ne  nous  soyons  servi  que 
d’électrodes  en  forme  d’aiguilles,  nous  avons  reconnu  dans  nos  ex¬ 
périences  qu’on  peut  également  employer  des  plaques  de  platine  di¬ 
versement  configurées,  suivant  le  but  qu’on  veut  atteindre  :  des 
boules,  des  demi -cercles  dont  nous  possédons  plusieurs  spécimens 
très-habilement  exécutés  par  M.  Mathieu. 

«  On  peut,  dans  certains  cas,  combiner  l’action  électrolytique  avec 
divers  moyens  connus  de  destruction. 

O  Disons,  en  terminant,  que  le  courant  électrique  n’est  pas  seule¬ 
ment  applicable  aux  polypes  naso  - pharyngiens,  et  qu’il  sera  employé 
utilement  contre  toutes  les  tumeurs  placées  dans  des  conditions  ana¬ 
logues.  » 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  un  nouveau  moyen  de  conNcrver  le  protoAUlfato  do  for 
hydrate. 

Tout  le  monde  connaît  le  moyen  indiqué  par  Berthemot  pour 
conserver  le  protosulfate  de  fer  :  il  consiste,  comme  on  le  sait,  à 
précipiter  par  l’alcool  une  dissolution  concentrée  de  ce  sel  ;  on  ob¬ 
tient  par  ce  moyen  un  sel  qui  se  conserve  très-bien.  M.  Baudt  suit 
une  méthode  qui  évite  l’emploi  de  l’alcool  et  qui  dispense  d’essuyer 
les  cristaux  entre  du  papier  à  filtrer.  Les  cristaux,  retirés  de  l’eau 
mère,  sont  étendus  sur  du  papier  à  filtrer  et  réduits  au  moyen  d’une 
spatule  en  poudre  grossière  et  granuleuse.  On  place  ensuite  le 
papier  avec  les  cristaux  sur  une  plaque  de  fer  et  on  les  sèche  avec 
précaution  au-dessus  d’un  fourneau  chaullé,  en  les  remuant  con¬ 
stamment;  enfin,  on  renferme  le  sel  dans  un  flacon  bien  séché. 
Traité  de  cette  manière,  le  sulfate  de  fer  hydraté  peut  se  conserver 
longtemps.  M.  Baudt  en  possède  qui  date  d’un  an  et  qui  n’ofire 
encore  aucune  trace  d’oxydation. 


Suivant  M.  Baudt,  c’est  l’eau  interposée  entre  les  cristaux  qui 
occasionne  l’oxydation  comme  contenant  l’oxygène  atmosphérique. 


C«iir  In  vulcur  liyglénitjuc  iIch  vnscH  <lo  zinc. 

Les  vases  de  zinc  ne  cèdent  à  l’eau  que  des  quantités  complète¬ 
ment  inoffensives  d’oxyde  de  zinc,  et  il  est  important  do  les  substi¬ 
tuer  aux  réservoirs  en  plomb  destinés  à  recueillir  ou  contenir  les 
eaux  potables. 

MM.  Boucliardat  et  Fonssagrives  sont  arrivés,  chacun  de  son 
côté,  à  des  résultats  qui  sont  résumés  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

l*  Les  préparations  solubles  de  zinc  (acétate,  sulfate,  malate, 
nitrate)  jouissent,  à  doses  suffisantes,  de  propriétés  émétiques;  mais 
quand  celles-ci  sont  émoussées  par  l’exiguïté  des  quantités,  rien 
n’autorise  à  admettre  que  ces  composés  puissent  à  la  longue  exercer 
sur  l’économie  une  action  altérante  fâcheuse.  Toutefois,  le  zinc 
ne  peut  senûr  ni  à  la  confection  ni  au  revêtement  des  vases  des¬ 
tinés  aux  opérations  culinaires. 

2“  Los  préparations  insolubles  de  zinc  ne  produisent  de  trotibles 
digestifs  qu'à  des  doses  extrêmement  fortes  ;  elles  ne  paraissent  pas 
non  plus  s’accumuler  dans  l’économie. 

3“  L’eau  en  contact  avec  le  zinc  métallique  se  charge  de  com¬ 
posés  à  peu  près  insolubles  (hydrate  d’oxyde,  hydrocarbonate,  ul- 
mate  de  zinc).  L’eau  pluviale  passant  par  les  toits  peut  de  plus 
renfermer  une  petite  quantité  de  zincate  d’ammoniaque. 

â”  Ces  composés  existent  dans  l’eau  en  quantité  si  minime,  qu’on 
ne  saurait  leur  attribuer  aucune  action  fâcheuse  sur  l’économie. 

5“  Los  données  fournies  par  la  toxicologie,  l’hygiène  publique, 
Fhygiène  navale  et  la  thérapeutique,  attestent  cette  innocuité  de 
l’eau  qui  a  séjourné  sur  du  zinc. 

6”  En  conséquence,  avec  les  données  actuelles  de  l’hygiène,  on 
ne  saurait  considérer  comme  dangereux  l’usage  des  toitures  de  zinc 
et  des  gouttières  qui  collectent  ou  conduisent  les  eaux  pluviales 
dans  les  réservoirs  ou  citernes.  Les  caisses  de  tôle  zinguée  en  usage 
dans  la  marine  sont,  à  tous  les  titres,  préférables  aux  caisses  de 
tôle  ordinaire.  L’eau  s’y  conserve  plus  limpide,  en  même  temps  que 
le  zinguage  préserve  ces  caisses  d’une  altération  très-rapide  et  très- 
dispendieuse. 


CORRESPONDANCE  F^IËDIGALE. 


Cliutc  du  rectum  chez  Icm  ctifautH. 

On  rencontre  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants  autant  et  môme 
plus  souvent  que  chez  les  vieillards.  Celte  maladie,  caractérisée  par 
la  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  l’invagination. 

La  chute  de  la  muqueuse  se  présente  sous  forme  d’un  bourrelet 
rougeâtre  au  pourtour  de  l’anus;  il  n’apparait  que  dans  certaines 
circonstances,  spécialement  à  la  suite  des  efforts  nécessités  par  l’acte 
de  la  défécation.  Lorsqu’on  explore  le  pourtour  de  ce  bourrelet,  on 
remarque  qu’il  tient  à  la  circonférence  de  l’anus  et  qu’il  présente 
un  sillon  circulaire  superficiel  ;  il  a  2  ou  3  centimètres  au  plus  de 
saillie.  Au  contraire,  dans  l'invagination,  on  remarque  un  prolon¬ 
gement  rougeâtre  beaucoup  plus  étendu,  formant  une  sorte  de  tube 
qui  fait  une  saillie  de  5  à  6  centimètres,  et  de  plus,  autour  de  celte 
espèce  de  tumeur  tubulée,  on  introduit  facilement  soit  un  Stylet 
mousse,  soit  une  sonde  qui  permet  de  tourner  autour  du  cul-de-sac 
que  fait  l’intestin  en  se  renversant  sur  lui-même. 

Dans  le  premier  cas,  la  simple  chute  du  rectum,  on  reconnaît 
toujours  pour  cause,  soit  la  diarrhée,  soit  la  constipation,  soit  la 
présence  d’un  polype  du  rectum,  soit  un  calcul  vésical,  soit  enfin, 
et  le  plus  souvent,  la  débilité  générale  de  l’individu.  C’est  surtout 
sur  des  enfants  d’un  an  à  trois  ou  quatre  que  nous  rencontrons 
cette  procidence  muqueuse  rectale.  Les  petits  malades  sont  presque 
tous  débiles,  épuisés  par  la  diarrhée,  par  la  mauvaise  nourri tui'e; 
lorsqu’ils  vont  à  la  garde-robe,  la  muqueuse  de  l’intestin  fait  saillie 
et  rentre  plus  ou  moins  de  temps  après  l’évacuation,  quelquefois 
elle  est  d’un  rouge  vif,  couverte  de  mucosités  saignantes,  d'autresfois 
elle  présente  des  ulcérations  lorsque  la  muqueuse  reste  longtemps  ait 
dehors.  Les  malades  demeurent  longtemps  sur  le  vase  de  nuit,  fai¬ 
sant  des  efforts  et  quelquefois  fort  pou  do  matière;  ils  ont  souvent 
l’anus  infundibuliforme.  Ces  chutes  du  fondement  sont  plus  ou 
moins  répétées,  quelquefois  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  d'au¬ 
tres  fois  plus  fréquentes,  et  même  tous  les  jours. 

En  général,  cette  maladie  n’est  pas  grave  chez  les  enfants;  elle 
se  termine  quelquefois  pourtant  par  le  sphacèle  de  la  portion  de 
muqueuse  prolabée,  qui  s’enflamme  peu  à  peu  et  finit  par  se  déta¬ 
cher.  Souvent  les  soins  généraux  et  locaux  modifient  la  maladie  ; 
ainsi,  chez  les  enfants  qui  ont  de  la  constipation,  si,  par  un  régime 
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convenable,  si,  par  des  lavements,  on  remédie  à  la  cause,  la  proci¬ 
dence  de  la  muqueuse  cesse  de  se  produire.  Si  c’est  la  diarrhée  qui 
la  détermine  et  qu’on  vienne  à  la  faire  cesser,  on  voit  encore  les 
choses  rentrer  dans  l’état  normal.  Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  où 
c’est  un  polype  du  rectum  ou  un  calcul  vésical  qui  produit  l’acci¬ 
dent,  il  cède  alors  seulement  que  le  polype  est  enlevé  ou  la  pierre 
extraite. 

Mais,  dans  les  cas  contraires,  on  se  contente  de  fortifier  les  en¬ 
fants  par  une  bonne  alimentation  et  dos  bains  fortifiants  ;  si  les  to¬ 
niques  généraux  ne  suffisent  pas,  il  faut  employer  des  lotions  as¬ 
tringentes,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  de  roses  de  Provins, 
ou  bien  les  solutions  d’alun  ou  de  tannin,  l’eau  vineuse,  les  appli¬ 
cations  froides  et  même  glacées,  enfin,  quand  ces  moyens  échouent, 
il  faut  en  venir  à  d’autres. 

Le  taxis  est  indispensable  pour  faire  rentrer  momentanément  la 
muqueuse.  On  se  trouve  bien  de  coucher  pour  cela  les  enfants  sur 
un  plan  incliné,  la  tête  et  le  tronc  dans  une  position  déclive  et  le. 
bassin  élevé;  de  cette  manière,  en  pressant  le  bourrelet  enveloppé 
d’une  compresse  de  linge  enduite  de  cérat,  on  comprime  tout 
à  la  fois  latéralement  et  dans  la  direction  de  la  courbure  du  sa¬ 
crum,  on  poussant  même  la  compresse  avec  le  doigt,  on  réduit 
ainsi  pour  un  temps  la  muqueuse,  qu’on  peut  mainlenir  avec  un 
tampon  do  charpie  fixé  à  l’aide  d’un  bandage  ;  mais  ce  n’est  encore 
qu’un  moyen  palliatif,  il  faut  en  venir  à  d’autres  plus  actifs. 

Je  ne  parlerai  ni  de  l’excision  du  bourrelet,  ni  de  sa  destruction 
par  la  cautérisation,  moyen  qui  m’a  réussi  à  Bicêtre,  chez  les  vieil¬ 
lards.  Chez  les  enfants,  la  section  des  plis  rayonnés  de  l’anus  con¬ 
seillée  par  Dupuytren  ne  m’a  pas  donné  de  bons  résultats,  elle  a 
même  été  suivie  d’érysipèle  du  pourtour  de  l’anus.  Nous  avons 
depuis  1845  mis  en  usage  la  cautérisation  ponctuée  au  pourtour 
de  l’anus;  quatre  pointes  de  feu  suffisent.  Nous  employons  ce  moyen 
toujours  en  chloroformant  les  malades  :  nous  portons  une  pointe  de 
feu  avec  un  petit  cautère  de  dentiste  à  l’endroit  correspondant  au 
coccyx,  puis  vers  le  côté  opposé  en  avant,  et  enfin  deux  autres  à 
droite  et  à  gauche.  Ce  mode  de  cautérisation  nous  a  suffi,  en  pre¬ 
nant  le  soin  d’enfoncer  un  peu  l’instrument  de  manière  qu’il  ar¬ 
rivât  sur  le  sphincter  de  l’anus,  afin  de  rendre  à  ce  muscle  sa  puis¬ 
sance  de  contraction  dont  il  est  privé;  et  nous  avons  vu  plusieurs 
malades  guérir  en  quelques  jours.  Les  pansements  consécutifs  con¬ 
sistent  dans  des  lotions  d’eau  froide. 

11  arrive  que  la  chute  de  la  muqueuse  reparaît  encore  quelque- 


fois  jusqu^à  ce  que  la  cicatrisation  soit  complète.  Une  ou  deux  fois 
nous  avons  dû  revenir  à  une  seconde  opération  ;  mais  cela  dépen¬ 
dait  de  CG  que  la  première  cautérisation  avait  été  trop  superficielle 
et  n’avait  ])as  pénétré  jusqu’au  muscle;  le  but  de  l’opération  n’était 
donc  pas  atteint. 

Les  occasions  si  fréquentes  que  nous  avons  eues  d’appliquer  ce 
traitement,  nous  ont  fait  reconnaître  une  difliculté  dans  l’exécution 
de  ces  cautérisations.  Bien  que  le  malade  soit  endormi,  il  chasse  tou¬ 
jours  par  des  efforts  l’intestin,  et  on  est  obligé,  pour  éviter  de  le  cauté¬ 
riser,  de  l’incliner  dans  le  sens  opposé  à  celui  où  on  porte  la  pointe  de 
feu;  comme  le  bourrelet  est  lubréfié  de  mucosités,  il  glisse  fréquem¬ 
ment  et  cela  fait  perdre  du  temps.  Nous  avons  pris  depuis  quelque 
temps  le  parti,  aussitôt  que  l’enfant  est  endormi,  d’introduire  dans 
le  rectum  un  spéculum  fenestré,  qui  a  l’avantage  de  refouler  la  mu¬ 
queuse.  Cet  instrument  permet,  en  le  tournant,  de  faire  correspon¬ 
dre  la  fenêtre  sur  les  points  où  nous  voulons  poser  nos  cautérisa¬ 
tions,  à  la  réunion  de  la  muqueuse  avec  la  peau,  endroit  qui 
correspond  parfaitement  au  sphincter  de  l’anus,  sur  lequel  on  se  pro¬ 
pose  d’agir.  Ce  moyen,  comme  tous  ceux  dans  lesquels  on  use  du 
fer  rouge,  est  rarement  suivi  d’accident,  aussi  le  préférons-nous  aux 
autres  traitements  indiqués  plus  tard,  soit  par  un  de  nos  élèves, 
M.  le  docteur  Duchaussoy,  qui,  le  premier,  a  mis  en  usage  devant 
moi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  des  vésicatoires  avec  application  de 
strychnine,  soit  par  un  autre  moyen  qui  consiste  à  instiller  au  pour¬ 
tour  de  l’anus,  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  deux  ou  trois 
gouttes  d’une  solution  de  strychnine  au  millième.  M.  Dolbeau  a  eu 
un  cas  de  succès  dans  mon  service.  Depuis,  mon  collègue  M.  Gi- 
raldès  n’a  pas  été  aussi  heureux,  il  a  échoué  :  cependant,  comme 
ce  traitement  est  très-simple  et  inoffensif,  lorsqu’on  ne  dépasse  pas 
ces  doses,  on  peut  l’essayer  avant  d’en  venir  à  la  cautérisation. 

Quant  à  l’invagination  du  côlon  dans  le  rectum,  le  cas  est  beau¬ 
coup  plus  rare  et  plus  grave,  il  dépend  toujours  d’un  mauvais  état 
général  du  tube  digestif.  Il  est  accompagné  de  coliques,  de  vomis¬ 
sements,  d’accidents  d’étranglement  ;  il  se  présente  sous  forme  d’un 
tube  muqueux  plus  ou  moins  long  sortant  par  l’anus  :  la  médecine 
doit,  avant  tout,  combattre  l’état  général,  qui  réclame  des  toniques 
et  des  astringents,  car  on  observe  cette  maladie  chez  des  enfants 
débiles.  Il  arrive  quelquefois  que  celte  portion  d’intestin  invaginée 
se  sphacèle  et  est  expulsée  en  dehors,  lorsque  la  maladie  dure  depuis 
quelque  temps.  Au  début  delà  procidence  de  l’intestin,  la  chirurgie 
peut  agir  mécaniquemeni.  en  refoulant  l’intestin  ;  mais  cela  ne  peut 
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se  faire  qu’à  l’aide  d’une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  terminée 
en  olive  à  son  extrémité,  ou  bien  avec  un  instrument  que  nous  avons 
imaginé:  c’est  un  anneau  métallique  fixé  h  l’extrémité  d’une  tige  de 
baleine,  de  manière  à  faire  angle  droit  avec  la  lige  ;  l’anneau  doit 
avoir  environ  d5  millimètres  de  diamètre,  le  manche  de  l’instru¬ 
ment  20  centimètres  environ  de  longueur  :  on  le  trouve  chez  Char- 
rière.  On  engage  dans  l’anneau,  préalablement  graissé,  la  portion 
d’intestin  invaginée,  on  pousse  lentement  et  en  tournant  l’instni- 
ment  vers  le  cul-de-sac,  où  on  se  trouve  arrêté  si  l’invagination  est 
ancienne,  mais  qui  cède  facilement  à  la  pression  sil  ’invagination 
est  récente  ;  ce  moyen  de  réduction  peut  n’ètre  que  palliatif,  cepen¬ 
dant  on  peut  quelquefois  espérer  que  l’intestin  ne  s’invaginera  pas 
de  nouveau.  P.  Guebsant, 

Cliirurgieq  des  lidpilaux. 
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Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  paralysie 
des  membres  inférieurs,  par  M.  C.-E.  Bbown-Séquabd,  médecin  de  l’hépilal 
des  paralytiques  et  des  épileptiques  à  Londres,  membre  delà  Société  royale, 
du  collège  des  médecins  de  la  mépie  ville,  membre  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  ebirurgie  de  Glascow,  lauréat  de  l’Institul  de  France 
(Académie  des  sciences),  etc.,  etc.;  traduites  de  l’anglais  par  M.  le  docteur 
Richard  Gobdok,  bihliothccairc  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier;  édition  revue  et  annotée  par  l’auteur,  avec  une  introduction  sur  la 
physiologie  des  actions  réllexps,  empruntée  aux  levons  de  M.  le  professeur 
Rouget  (cours  de  1862-1863). 

Depuis  que  Magendie,  se  plaçant  vis-à-vis  de  la  physiologie  dans 
les  mêmes  conditions  intellectuelles  que  Descartes  à  l’endroit  de  la 
philosophie,  demanda  à  l’expérimentation  directe  les  enseignements 
sur  la  vie  qu’on  avait  demandés  jusque  là  à  des  analogies  lointaines, 
quand  on  ne  les  demandait  pas  aux  vagues  données  de  l’intuition 
pure  ou  de  la  théorie,  nombreuses  et  variées  sont  les  notions 
partielles  qu’on  a  successivement  acquises  sur  une  foule  d’actes 
nouveaux  ou  pathologiques  qui  se  passent  au  sein  de  l’organisme 
vivant.  Parmi  cos  notions,  une  des  plus  intéressantes,  sans  aucun 
doute,  et  des  plus  fécondes  en  applications,  c’est  celle  qui  regarde 
les  actions  réflexes.  Les  recherches  excessivement  remarquables 
que  M.  Brown-Séquard  a  consignées  dans  la  série  de  leçons  dont 
il  s'agit  en  ce  moment,  ont  essentiellement  pour  but  de  mettre  en 
évidence  la  nature  réflexe  d’un  certain  nombre  de  paraplégies  qui 
se  rencontrent  à  chaque  pas  dans  la  pratique  médicale,  et,  cette 
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nature  une  fois  déterminée  dans  son  mode  de  production,  comme 
dans  son  mode  vital,  d’en  fixer  la  thérapeutique.  M.  Brown-Séquard, 
supposant  connues  les  recherches  et  observations  qui  mettent  en 
pleine  lumière  les  actions  réflexes  de  l’ordre  pathologique  ou 
normal  dans  l’ensemble  de  leur  généralité,  n’avait  pas  cru  devoir 
faire  précéder  les  leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  prin¬ 
cipales  formes  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  publiées  en 
anglais,  d’un  résumé  de  ses  travaux  sur  celle  capitale  question  ; 
c’était  une  lacune  :  mais  heureusement  cette  lacune,  son  savant 
traducteur,  M.  le  docteur  Gordon,  l’a  comblée,  en  ajoutant  à  sa 
traduction  un  excellent  résumé  des  leçons  do  M.  le  professeur 
Rouget,  de  Montpellier,  sur  l’ensemble  des  actions  réflexes  qui  se 
passent  au  sein  de  l’économie  à  l’état  normal  ou  pathologique. 
Assurément,  les  leçons  pures  de  M.  Brown-Séquard  pouvaient 
être  comprises,  et  heureusement  appliquées  par  une  foule  de 
médecins  qui,  parmi  nous,  tiennent  à  honneur  de  se  tenir  au  cou¬ 
rant  des  conquêtes  de  la  science  ;  mais  il  faut  bien  le  reconnaître 
aussi,  pour  plusieurs  l’enseignement  de  l’éminent  médecin  de 
l’hôpital  des  paralytiques  et  épileptiques  à  Londres,  pkysician  to 
the  national  hospital  for  the  paralyzed,  and  the  epileptic,  eussent 
été,  en  grande  partie,  lettre  close,  si  le  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  n’eùt  eu  l’excellente  idée  de  donner  ce 
précieux  couronnement  à  l’œuvre  remarquable  qu’il  a  cru  devoir 
traduire. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  les  lecteurs  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  qui  voudront  lire  avec  profit  les  savantes  leçons  de 
l’éminent  médecin  de  Londres,  de  se  bien  pénétrer  des  notions 
étendues  sur  les  actions  réflexes  dont  M.  le  docteur  Gordon  a  fait 
précéder  sa  fidèle  et  correcte  traduction.  Toutefois,  comme  l’auteur 
s’est  appliqué  à  bien  définir  les  conditions  organiques,  si  non 
vitales,  sur  lesquelles  reposent  fondamentalement  ces  actions,  soit 
dans  l’ordre  physiologique,  soit  dans  l’ordre  pathologique,  qu’on 
nous  permette  de  citer  un  court  passage  de  la  préleçon  du  médecin 
de  Montpellier,  qui,  en  posant  nettement  ces  conditions,  marque 
bien  le  caractère  des  actions  réflexes  dans  l’organisme.  «  Ces  con¬ 
ditions  essentielles,  dit-il,  pour  l’accomplissement  des  actions  ré¬ 
flexes,  c’est  l’existence  d’une  chaîne  nerveuse,  dont  le  premier  anneau 
est  un  nerf  de  sensibilité  aboutissant  à  un  centre  ou  groupe  de 
corpuscules  nerveux,  d’où  part  un  nerf  moteur.  Tous  les  centres 
nerveux  proprement  dits,  c’est-à-dire  tous  les  amas  de  corpuscules 
nerveux  (cellules  nerveuses)  communiquant  à  la  fois  avec  des  nerfs 
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moteurs  et  des  nerfs  sensitifs,  y  compris  même  les  ganglions  du 
grand  sympathique,  possèdent  la  propriété  de  transformer  les  im¬ 
pressions  reçues  par  le  nerf  sensitif  en  mouvements  excités  par  lu 
nerf  moteur.  » 

Etant  ainsi  déterminées  les  conditions  anatomiques  des  actions 
dont  nous  parlons  en  ce  moment,  un  enseignement  en  sort  tout 
d’abord  d’une  grande  portée  théorique,  c’est  que  ces  actions  ainsi 
conçues  remplacent  à  peu  près  complètement,  dans  la  théorie  mo¬ 
derne,  ce  qu’on  a  entendu  généralement  jusque-là  sous  le  nom  va¬ 
gue  et  mystérieux  de  sympathies.  Les  sympathies,  la  solidarité 
fonctionnelle,  l’écho  morbide,  dans  cette  façon  de  comprendre  ce 
côté  de  la  vie,  existent  toujours,  prennent  même  une  beaucoup  plus 
grande  extension  ;  mais  la  lumière  se  fait  dans  le  mystère,  et  l’œil 
suit  la  marche  des  phénomènes,  et  l’esprit  croit  entrevoir  là  un  cas 
évident  de  la  grande  loi  de  la  transformation  des  forces.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  ces  courtes  remarques  sur  le  travail  intéressant  de  notre 
laborieux  confrère  de  Montpellier,  et  je  viens  de  suite  à  l’objet  prin¬ 
cipal  de  cette  notice,  les  leçons  mêmes  de  l’illustre  médecin  do 
Londres. 

Nous  ne  nous  astreindrons  point  à  suivre  M.  Brown-Séquard  pas 
à  pas  dans  les  diverses  leçons  auxquelles  il  a  consacré  son  livre  j  il 
nous  semble  préférable,  pour  en  bien  marquer  l’intérêt  éminem¬ 
ment  pratique,  de  détacher  de  celles-ci  les  idées  principales  et  les 
faits  fondamentaux  qu’il  y  développe  avec  un  luxe  de  démonstration 
qu’on  ne  rencontre  pas  toujours,  nous  le  disons  avec  regret,  dans 
les  auteurs  français.  Un  des  points  essentiels  qu’il  devait  tout 
d’abord  s’attacher  à  mettre  en  plein  jour,  c’est  la  réalité  des  paraly¬ 
sies,  surtout  des  paraplégies  réflexes.  C’est  aussi  bien  à  traiter  large¬ 
ment  celte  question  qu’il  consacre  exclusivement  la  première  leçon, 
pour  y  revenir  en  une  foule  d’endroits  de  son  livre.  La  paraplégie 
réflexe,  dans  la  pensée  du  médecin  de  Londres,  se  distingue  des 
autres  paraplégies  non-seulement  par  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  se  développe,  et  qui  sont  d’ordinaire  une  maladie  des  organes 
génito-urinaires,  reins,  vessie,  prostate,  titérus,  ovaire,  etc.,  etc., 
mais  par  les  conditions  organiques  directes  auxquelles  elle  se  lie, 
par  ses  symptômes,  sa  marche  et  le  mode  de  traitement  qui  lui  est 
spécialement  applicable.  Le  médecin  de  Londres,  pour  démontrer 
ces  diverses  propositions,  a  compendieusement  rassemblé  dans  ses 
leçons  une  masse  de  preuves  qui,  si  elles  ne  font  pas  nécessairement 
conviction  immédiatement  dans  les  esprits,  ont  droit  au  moins  à 
Axer  au  plus  haut  degré  l’attention  des  praticiens.  La  notion  la  plus 
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originale  que  sur  ce  point  M.  Brown-Séquard  s’attache  surtout  à 
faire  entrer  dans  la  science,  est  relative  aux  conditions  anatomiques 
dans  lesquelles  l’action  réflexe  place  la  moelle  épinière  pour  produire 
la  paraplégie.  En  quelques  mots  nous  exposerons  la  théorie  du 
savant  physiologiste  pour  rendre  compte  des  faits  qu’il  s’agit  d’ex¬ 
pliquer. 

Dans  sa  pensée,  étant  donnée  une  lésion  localisée,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  cette  lésion,  quand  elle  aboutit  à  une  paraplégie 
réflexe,  le  fait  en  déterminant  une  contraction  des  vaisseaux  san¬ 
guins  de  la  moelle,  en  anémiant  celle-ci  par  conséquent;  l’anémie 
de  la  moelle  par  irritation  transmise  des  vaso-moteurs  aux  vais¬ 
seaux  qui  s’y  rendent,  ou  a  quelques-unes  de  ses  e.\pansions  pé¬ 
riphériques,  aux  muscles  même  dans  quelques  cas,  voilà,  sui¬ 
vant  notre  laborieux  auteur,  le  fait  pathogénique  fondamental  de 
la  paraplégie  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  11  n’y  a  point  là,  paraît-il, 
à  moins  que  la  maladie  ne  se  prolonge  un  très-long  temps,  de  lé¬ 
sion  de  texture  inamovible;  c’est  purement  une  simple  inanitiation 
locale  ;  d’où  la  marche  particulière  de  la  maladie,  qui  se  subordonne 
à  la  lésion  périphérique  qui  l’entretient,  et  d’où,  dans  une  foule  de 
cas,  sa  disparition  rapide,  en  rapport  avec  la  mobilité  du  trouble 
vital  dont  elle  dépend,  d’où  enfin  la  spécificité  des  moyens  théra¬ 
peutiques  qui  en  triomphent  d’ordinaire,  et  qui  sont  tout  opposés 
à  ceux  qu’on  peut  utilement  employer  dans  des  paraplégies  d’un 
tout  autre  ordre. 

Pour  concentrer  la  lumière  sur  le  fait  fondamental  que  nous 
venons  d’esquisser,  M.  Brown-Séquard  ne  se  contente  pas  de  preuves 
directes  ;  et  c’est  là  encore  un  côté  de  ces  leçons  qui  nous  a  singu¬ 
lièrement  frappé.  Prenant  tour  à  tour  les  divers  modes  de  paraplé¬ 
gies  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique,  soit  qu’elles  se  lient  à  une 
myélite  aiguë  ou  chronique,  à  une  méningite,  à  un  ramollissement 
blanc  de  la  moelle,  à  une  tumeur  intrà  ou  péri-médullaire,  à  une 
hémorrhagie  de  la  moelle  épinière,  prenant,  disons-nous,  tour 
à  tour  ces  divers  modes  de  paraplégie,  il  s’applique  à  en  tracer  la 
symptomatologie  dans  ses  rapports  ou  ses  différences  avec  celle  de  la 
paraplégie  réflexe  pure.  C’est  ici  surtout  que  se  montre,  avec  toute  la 
précision,  toute  la  sagacité  d’un  observateur  consommé,  le  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  des  paralytiques  de  Londres.  Dans  la  plupart  des 
paraplégies  que  nous  venons  d’indiquer,  il  y  a,  à  un  degré  quel¬ 
conque,  une  hyperhémie  de  la  moelle  épinière;  celte  augmen¬ 
tation  dans  la  quantité  du  sang  qui  circule  à  travers  ce  centre  ner¬ 
veux  ou  ses  membranes  d’enveloppe,  se  traduit  à  l’observation  par 
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des  symptômes  d’irritation  des  fibres  nerveuses  motrices  (convul¬ 
sions,  crampes,  contractions  llbrillaires,  érection  du  pénis,  etc.),  et 
par  des  symptômes  d’irritation  dos  fibres  nerveuses  sensitives,  c’est- 
à-dire  par  des  sensations  rapportées  à  la  périphérie,  fourmillement, 
démangeaisons,  picotements,  douleurs  lancinantes,  sensations  ano¬ 
males  de  froid,  de  chaud,  de  constriction  en  ceinture,  de  compres¬ 
sion,  etc.;  quand,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  paraplégie  réflexe, 
déterminée  par  l’inanitiation  de  la  moelle,  suivant  le  mécanisme 
vivant  que  nous  avons  précédemment  indiqué,  ou  d’un  ramollisse¬ 
ment  blanc  et  non  inflammatoire,  ces  symptômes  manquent,  et  ce 
silence  est  en  rapport  avec  la  vitalité  abaissée  d’un  appareil  grave¬ 
ment  atteint  dans  sa  nutrition  intime. 

Bien  que  je  n’aie  fait  qu’esquisser  les  idées  profondément  origi¬ 
nales  qui  fourmillent  dans  ce  petit  livre,  je  pense  en  avoir  dit  assez 
pour  faire  comprendre  aux  lecteurs  de  ce  journal  que,  bien  que  ces 
idées  soulèvent  plus  d’une  objection,  elles  ont  au  moins  l’avantage 
de  nous  sortir  de  l’ornière  de  la  myélite  universelle  d’Ollivier  (d’An¬ 
gers),  dans  laquelle  nous  continuons  à  patauger  depuis  près  d’un 
demi-siècle.  Pourtant,  puisque  je  me  suis  efforcé  de  condenser  dans 
un  tableau  en  miniature  la  large  esquisse  du  médecin  anglais  quant 
à  la  nature  et  à  la  symptomatologie  comparée  des  diverses  formes 
de  paraplégie,  qu’on  me  permette,  en  finissant,  d’indiquer  au  moins 
d’un  trait  rapide  la  Ihérapeutique  à  laquelle  conclut  M.  Brown- 
Séquard,  thérapeutique  qui  n’esl  pas  une  simple  déduction  des 
conceptions  doctrinales  de  l’auteur,  mais  qui  peut  déjà  citer  en 
témoignage  de  son  efficacité  un  grand  nombre  de  faits  attentivement 
observés. 

Les  conclusions  du  médecin  de  Londres  ont  ici  une  portée  d’au¬ 
tant  plus  grande  et  une  gravité  plus  haute,  qu’elles  ne  vont  à  rien 
moins  qu’à  contredire  carrément  la  pratique  de  beaucoup  parmi 
nous.  Voici  en  peu  de  mots  l’esprit  général  de  ces  conclusions. 
Dans  les  paraplégies  coexistant  avec  une  hyperhémie  de  la  moelle, 
et  commandées  par  elle,  la  belladone,  l’ergot  de  seigle,  le  stramo¬ 
nium,  la  jusquiame,  le  chanvre  indien,  sont  les  moyens  auxquels  il 
faut  recoui'ir,  parce  que  ces  agents  ont  pour  résultat  dynamique 
d’exciter  les  vaisseaux  sanguins  dans  leur  vitalité  propre,  par  consé¬ 
quent  de  les  contracter,  par  conséquent  encore  de  diminuer  l’afflux 
du  liquide  nutritif  dans  l’organe  congestionné.  La  strychnine  qu’on 
emploierait,  qu’on  emploie  quelquefois  dans  ces  cas,  est  éminem¬ 
ment  irrationnelle,  car  l’action  de  cette  substance  énergique  consiste 
à  augmenter  la  quotité  du  sang  qui  traverse  la  moelle  et  les  mem- 


bl'anes,  et  par  siiite  d'exalter  les  propriétds  vitales  de  ce  centré  ner¬ 
veux.  Mais  si  ce  mode  d’action,  que  l’auteur  s'est  appliqué  à  ddmon- 
trer  dans  une  do  ses  leçons  d’une  manière  tout  expérimentale,  la 
contre-indique  formellement  dans  les  paraplégies  qu’on  pourrait 
caractériser  par  le  signe  +  pour  lés  indiquer  d’ütl  trait  -,  il  l’indique 
clairement,  iiü  contraire,  dans  leà  paraplégies  d’une  nature  diàiné- 
traleinonl  opposée,  telles  que  les  paraplégies  réflexes  et  celles  qui  së 
rattachent  au  ramollissement  non  inflammatoire.  Le  soufre,  singu¬ 
lièrement  préconisé  par  Graves,  les  douches  froides,  la  supination 
prolongée,  fctc.,  sotlt  encbre  des  moyens  aiixquels  bil  peut  reëourir 
avec  grande  chance  de  succès  pour  combattre  ces  dernières  para¬ 
plégies,  quand  le  diagnostic  est  bien  fait. 

A  supposer  que,  parmi  ces  idées  neuves,  il  en  soit  quelques-unes 
qui  ne  résistent  pas  au  contrôle  d’une  expérience  plus  large  que 
celle  do  M.  Biwn-Séquàrd,  celle  de  tout  le  monde,  son  livre  n’ëh 
restera  pas  moiné  coiUme  un  modèle  de  fine  analyse  et  de  clinique 
originale.  Merci  encore  une  fois  à  notre  laborieux  confrère  de  Mont¬ 
pellier,  M.  Id  docteur  Gordon;  de  nous  avoir  donné  la  traduction  de 
leçons  aussi  fécondés  qud  cbllés-là,  et  tjui  sont  appelées  à  redresser 
la  pratique  de  plusieurs  clans  des  liialaclies  aussi  gravés  que  le  sont 
en  général  les  paraplégies. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Tétanos  spontané.  Emploi  simultané  de  la  médication  sudo- 
lUFiQUE  ET  DE  LA  FÈVE  DU  Calabae.  GuBiuson.  —  Los  cas  de  tétatios 
terminés  par  la  guérison  sont  aujourd’hui  trop  nombreux  pour 
qü’oh  soit  autorisé  à  produire  lés  noUveàüx  é.xemples  dont  oh  est 
témoin  comirid  des  faits  exceptionnels.  Toutefois,  les  moyens  de 
traitement  à  mettre  en  œuvre  contre  cette  redoutable  névrose  sont 
loin  d’ûtre  nettement  déterminés,  et  à  ce  titre  la  plupart  des  éas  dé 
güéi’ison  méritent  encore  d’être  enregistrés. 

Ld  fait  que  nous  adresse  M.  Lemaire,  ihtérne  distingué  de  l’iiô- 
pital  des  Enfants,  présente  un  intérêt  spécial,  puisque,  dans  la  mé¬ 
dication  à  laquelle  a  été  soumise  son  petit  malade,  est  intervenu 
un  agent  jusqu’ici  inusité  dans  la  thérapeutique  du  tétanos,  la  fève 
du  Calabar.  Mais  nous  n’hésitons  pas  à  rapporter  les  bons  eflets  de 
l’intervention  de  l’art  plutôt  à  la  sudation  qu’à  l’action  du  nouveau 
médicament. 
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Voici  l’observation  de  notre  jeune  confrère,  ainsi  que  les  ré¬ 
flexions  dont  il  la  fait  suivre  : 

Obs.  Le  26  avril  1864,  est  entré  à  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
salle  Saint-Jean,  n»  34,  service  de  M.  Bouvier,  le  nommé  Guiilé 
(Lucien),  âgé  de  treize  ans  et  demi. 

L’enfant  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé;  il  n’a  pas  fait 
jusque-là  de  maladies  graves;  il  a  été  vacciné,  a  eu  la  rougeole; 
sa  mère  est  morte,  il  y  a  six  ans,  de  la  variole  ;  son  père,  carrier, 
est  sujet  aux  douleurs  rhumatismales. 

Notre  malade  est  grand,  foi't,  bien  musclé,  et  paraît  d’une  solide 
constitution  ;  il  est  intelligent,  répond  fort  bien  aux  questions  qui 
lui  sont  faites  ;  ses  réponses  concordent  fort  bien,  du  reste,  avec  le 
récit  des  personnes  qui  l’ont  amené  à  l’hôpital. 

Le  22  avril,  à  l’occasion  d’une  blessure  que  s’était  faite  son  père, 
il  lit  une  longue  course  de  Glamart  à  Fontenay  pour  chercher  un 
médecin  :  il  rentra  chez  lui  tout  en  sueur  et  très-altéré,  et  aussitôt, 
pour  apaiser  sa  soif,  il  but  un  grand  verre  d’eau  froide.  Il  se  mit 
ensuite  à  table;  mais  à  peine  avait-il  avalé  quelques  cuillerées  de 
potage,  que  ses  mâchoires  restèrent,  dit-il,  fermées,  violemment 
serrées  l’une  contre  l’autre;  la  contracture  des  masséters  était  telle¬ 
ment  intense,  que  la  cuiller  que  le  malade  avait  alors  à  la  bouche  se 
brisa  dans  les  efforts  qu’on  lit  pour  l’extraire.  Depuis  ce  moment, 
le  malade  ne  put  ouvrir  la  bouche,  et  il  éprouva  de  plus  quelques 
roideurs  dans  les  membres. 

Il  est  amené  à  l’hôpital  le  26  avril,  et  voici  l’état  qu’il  offre  à  son 
entrée  ; 

A  l’examen  du  corps,  on  ne  trouve  aucune  lésion  traumatique 
récente  ou  ancienne,  sauf  au  pied  droit,, au  niveau  du  cou-de-pied,  et 
au  côté  interne  du  gros  orteil,  de  petites  phlyctènes  dues  au  frotte¬ 
ment  de  la  chaussure;  ces  phlyctènes  ne  sont  pas  enflammées  et  ne 
causent  aucune  douleur  au  malade,  qui  n’en  a  même  pas  con¬ 
science. 

Les  mâchoires,  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre,  ne  per¬ 
mettent  qu’un  écartement  de  1  centimètre  au  plus,  sans  qu’il  soit 
possible,  ni  spontanément,  ni  en  faisant  beaucoup  d’efforts,  d’ob¬ 
tenir  un  écartement  plus  considérable.  Les  masséters  sont  forte-. 
ment  contracturés,  durs,  mais  non  douloureux  au  toucher.  Les 
autres  muscles  de  la  face  n’offrent  rien  de  semblable.  Il  y  a  un  ])eu 
de  difficulté  à  parler,  par  suite  de  l’impossibilité  d’ouvrir  la  bouche; 
la  déglutition  est  facile,  l'introduction  des  boissons  est  seulement 
difficile.  Les  muscles  de  la  nuque  et  les  sterno-cléido-mastoïdiens, 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  notamment  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  sont  médiocrement  tendus  et  douloureux  dans  les 
mouvements  spontanés  ou  provoqués  ;  la  flexion  des  membres  exige 
un  certain  effort.  (Une  pilule  d’opium  pour  la  nuit.) 

Le  27.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  pendant 
quelques  minutes  chaque  fois,  exacerbation  dans  la  contracture  et  la 
douleur  des  muscles  indiqués.  Pas  de  céphalalgie,  ni  hyperes¬ 
thésie,  ni  anesthésie  cutanées.  Intelligence  et  sens  spéciaux  parfai- 
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lement  intacts.  La  respiration  s’accomplit  normalement  ;  pas  de 
lièvre  ;  pouls  à  84  ;  soif  modérée  ;  langue  rosée  ;  bon  appétit  ; 
sueurs  profuses  à  de  certains  moments  ;  constipation.  (Traitement  : 
une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  0^,025  toutes  les  trois  heures  ; 
quatre  ventouses  vésicantes  ù  la  région  lombaire,  où  existe  le  maxi¬ 
mum  de  la  douleur;  citrate  de  magnésie,  30  grammes;  vin,  bouil¬ 
lons,  potages,  chocolat.) 

Le  28.  Le  malade  n’a  pris  que  deux  pilules  :  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  d’en  introduire  davantage. 

Le  purgatif  n’a  procuré  aucune  évacuation. 

La  roidcur  des  masseters,  des  muscles  du  cou  et  du  dos  est 
considérable;  l’écartement  des  mâchoires  est  plus  difficile  ;  les  dou¬ 
leurs  lombaires  ont  diminué,  bien  que  les  muscles  de  la  région 
soient  plus  contracturés.  Les  muscles  des  membres  offrent  plus  de 
résistance  aux  mouvements  d’extension  et  surtout  de  flexion. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  crises  spasmodiques  pendant  la  nuit,  mais  peu 
de  sommeil.  Les  sueurs  sont  moindres;  pouls  à  96.  (Traitement  : 
nouvelles  pilules;  30  grammes  de  citrate  de  magnésie;  lavement 
simple;  de  nouveau,  ventouses  vésicantes  le  long  des  gouttières  ver¬ 
tébrales.  De  plus,  M.  Bouvier,  après  s’être  concerté  avecM.  Giraldès, 
a  ordonné  des  paquets  de  poudre  de  fève  du  Calabar  de  0b,05,  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures.) 

Le  29.  Le  malade  ii’a  pris  qu’un  paquet  de  poudre  le  matin  ;  le 
tiraillement  des  masseters,  déterminé  par  les  efforts  nécessaires  pour 
lui  on  faire  prendre  un  second,  a  provoqué  une  crise  spasmodique 
très-courte,  mais  extrêmement  violente  et  très-douloureuse,  pendant 
laquelle  le  corps  offrait  la  roideur  d’une  barre  do  fer,  le  visage  et 
les  extrémités  étaient  cyanosés,  la  respiration  suspendue  ;  une  se¬ 
conde  crise,  analogue  à  la  précédente,  avec  menace  d’asphyxie,  mais 
survenue  cette  fois  spontanément,  a  eu  lieu  à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  Le  soir,  un  demi-paquet  de  fève;  deux  pilules  d’o¬ 
pium  ont  été  prises  dans  la  journée.  Il  y  a  eu  trois  selles  diarrhéi¬ 
ques.  Sommeil  la  nuit. 

La  roideur  augmente  de  plus  en  plus  dans  les  muscles  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres  ;  l’enfant  ne  peut  plus  fléchir  la  tête,  il 
peut  seulement  lui  faire  exécuter  do  petits  mouvements  de  latéra¬ 
lité;  les  mâchoires,  énergiquement  serrées  l’une  contre  l’autre, 
permettent  à  peine  l’écartement  nécessaire  pour  l’introduction  dos 
boissons  et  des  pilules,  et  l’on  craint,  en  violentant  les  masseters, 
de  déterminer  des  douleurs  trop  vives  et  de  susciter  de  nouvelles 
crises  spasmodiques.  La  flexion  des  membres  est  presque  impos¬ 
sible,  à  moins  d’efforts  considérables  ;  le  front  est  ridé  transversa¬ 
lement  par  la  contraction  des  muscles  frontaux  ;  les  commissures 
labiales  tirées  en  haut  et  en  dehors  par  la  contraction  des  muscles 
zygomatiques  ;  le  visage,  dans  son  ensemble,  a  pris  l’expression 
du  rire  sardonique. 

Les  muscles  de  la  poitrine  commencent  à  se  prendre  ;  la  respira¬ 
tion  est  lente  ;  la  déglutition  des  liquides  est  un  peu  gênée.  Les 
mouvements  spontanés  ou  communiqués  provoquent  des  contrac¬ 
tions  librillaires,  des  spasmes  dans  les  muscles  contracturés  ; 
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pouls  à  H2.  Les  sueurs  soûl  moins  abondantes  ;  les  urines  le 
sont  peu,  normales  ;  soif  modérée;  l’enfant  pâlit  ;  l’intelligence  est 
toujours  parfaitement  inlacle. 

Ce  matin,  le  trailement  par  l’opium  est  suspendu.  Le  malade 
boira  souvent  de  la  tisane  chaude  ;  il  sera  enveloppé  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine.  Toutes  les  deiKv  heures  il  prendra  un  paquet  de 
fève  du  Calabar. 

Le  30.  11  y  a  eu  bieg  deux  crises  convulsives  violentes  de  quelques 
minutes,  occasionnées  par  l’ingestion  des  boissons  (roideur  tiès- 
grande  des  membres  et  du  tronc,  cyanose  des  extrémités,  écume 
à  la  bouche,  perte  complète  de  connaissance)  ;  assoupissement 
après  les  crises.  Bop  sommeil  lu  puit  ;  trois  selles  liquides  ;  huit 
paquets  de  poudre  ont  été  pris. 

Ce  malin,  l’enfant  peut  être  soulevé  tout  d’une  pièce,  douleurs 
spontanées  dans  jes  ipassetcrs  ef  dans  les  muscles  du  cou,  sueurs 
très-al)ondantes,  soif  modérée,  pouls  assez  fort,  à  108.  Même  trai¬ 
tement. 

Le  1“''  niai.  Même  état;  i|  n’y  a  pas  ep  de  crises  spasmodiques. 
Le  malade  a  pris  huit  paquets  de  fèvg.  H  y  a  eu  quelques  nausées 
sans  vomissements  ;  Iranspirations  toujours  très-abondantes.  Même 
traitement. 

Le  3.  La  roideur  des  muscles  a  pneore  augmenté,  la  tête  estreu- 
versée  en  arrière,  dans  une  position lixe  qu’il  est  impossible  de  faire 
cesser.  L'opisthotohos  est  borné  à'ia  jrégion  cei-vicale.  Le  tronc 
n’est  pas  incurvé  en  arrière,  |l  est  rectiligne.  Les  membres  sont 
dans  l’extension  ;  de  temps  en  tepips,  le  malade  rqssént  de  petites 
secousses  dans  les  muscles  contraçlprés  ;  la  transpiration  est  tou¬ 
jours  très-abondante  ;  le  corps  esf  couvert  d’une  éruption  sudorale 
miliaire  ;  pouls  à  ipO,  assez  développé;  par  dp  selles  depuis  trois 
jours.  (Citrafe  de  magnésie,  30  grammes  ;  toutes  les  heures  un  pa¬ 
quet  de  5  centigrammes  de  fèyq  du  Calabar.) 

Le  4.  Le  malade  a  pris  quatorze  paquets  de  fèyc  ;  il  a  eu  dans 
la  journée  une  crise  convulsive  relativement  assez  légère,  deux 
splies  liquides  ;  sueurs  profuses  ;  jusqu’à  présent  le  malade  u’a  pas 
vomi  ;  les  pupilles  n’ont  pas  cessé  d’être  normales  ;  pas  de  rétrécis¬ 
sement  notable.  Même  traitement. 

Le  6.  L’enfant  ])eut  écarter  un  peu  les  mâchoii'es  ;  la  roideur 
dos  muscles  du  cou  et  du  dos  est  tout  aussi  intense,  et  le  paraît 
même  davantage  ;  ceUe  des  memhros  l’est  un  pep  moins  ;  fréquentes 
secousses  spasmodiques  sans  crises  violentes  comme  celles  du 
début.  L’inlel|igence  est  intacte,  mais  Tenfanl  paraît  abattu  ;  depuis 
hier  il  pousse  do  temps  en  temps  des  gémissements;  la  respiration 
est  courte,  à  35  par  minute;  le  pouls  est  petit,  à  120;  pas  de  selles 
depuis  trois  jours.  (Traitement:  une  goutte  d’huile  de  crolonti- 
glium  ;  13  grammes  d’huile  de  ricin  donnés  hier  n’avaiept  rien 
produit;  continuer  la  fève  du  Calabar.) 

Le  7.  La  roideur  diminue  dans  les  divers  muscles  ;  on  fléchit 
plus  aisément  les  bras.  Le  malade  peut  tourner  la  tête  à  droite  et  à 
gauclie,  niais  ne  peut  encore  la  fléchir  ;  l’opiMholonos  est  beau¬ 
coup  moins  prononcé.  Les  mâchoires  peuvent  être  un  peu  écartées  ; 


les  secousses  musculaires  se  reproduisent  toujours,  mais  elles 
paraissent  moins  nomlireiises.  Le  malade  pousse  des  cris  plaintifs , 
le  jour  et  la  nuit  ;  insomnie,  soif  intense  ;  le  malade  a  bu  plus  de 
dix  pots  do  tisane  ;  urines  très-copieuses,  ne  rorifermant  ni  sucre, 
ni  albumine  ;  pouls  fort,  dur,  à  120;  respiration  à  30;  il  y  a  ou 
trois  selles.  Il  a  pris  douze  paquets  de  [fève;  une  pilule  d’opium 
pour  le  soir. 

Le  9.  Le  mieux  se  soutient,  les  membres  deviennent  plus  soiqdes, 
le  cou  toujours  assez  roidc  ;  la  bouche  peut  être  entr’oiivortè  de 
3  centimètres  environ.  L’enfant  Se  troüVe  mieux,  encore  qüel(]ucs 
secousses  spasmodiques  ;  le  malade  a  bien  dormi  ;  l’appétit  revient  ; 
soif  toujours  Irès  vivq  ;  pouls  à  ;  respiratiop  à  24.  (1)  prpiul  de 
douze  à  quatorze  paquets  de  fève  à  Os,üo)  une  pilule  purgative. 

Le  10.  Douleurs  assez  vives  dans  lès  jambes.  Néanmoins  le  mieux 
persiste,  il  n’y  a  plus  eu  que  deux  ou  trois  secousses  dans  lés  mem¬ 
bres;  la  roideur  est  moindre;  pouls  à  108.  (Une  goutte  d’huile  de 
croton,  la  pilule  purgative  n’ayant  pas  procuré  d’évacuation.) 

Le  1 1 .  Il  y  a  eu  plusieurs  crises  spasmodiques  un  peu  plus  violentes 
que  les  jours  précédents  ;  lès  douleurs  dés  jambes  sont  égalément 
])lus  vives  ;  même  état  du  reste  ;  pouls  à  100,  pas  dé  sommeil.  La 
fève  du  Galabar  est  portée  0s,10  à  prendre  toutes  les  heures  ;  vin  de 
quinquina,  vin  de  Bordeaux,  deux  pilules  d’opiuni;  linimçnt  chlo¬ 
roformé. 

Le  12.  Les  secousses  musculaires  sont  moins  violentes;  i)  n’y  en 
a  eu  que  deux  ou  trois.  Les'  mâchoires  jteuvent  être  écartées 
davantage.  Les  douleurs  des  jambes  oiit  céssé  ;  soiritneil  bon; 
constipation.  (La  goutte  d’huile  de  croton  d’avant  hier  n’a  amené 
aucune  évacuation  ;  un  lavement  purgatif.) 

Le  13.  L’enfant  peut  s’asseoir  quelques  instants  ;  la  flexipp  des 
jambes  et  des  bras  offre  peu  de  résistance.  L’écartement  possible 
des  mâchoires  atteint  5  ééiVtimètres  environ';  le'cou'ésf  toujours 
roîde  ;  langue  blanche  ;  sueurs  abondantes  ;  pas  de  contraction  )iu- 
pillaire.  (Les  paquets  de  fève  pris  ont  été  au  nombre  de  neuf  à  dix  ; 
ils  ne  seront  plus  donnés  que  toples  les  deux  heures;  plusieurs 
selles.) 

Le  17.  Le  mieux  continue.  L’enfant  s’asseoit  bien  dans  son  lit  ; 
la  flexion  du  cou  commence  à  se  faire  un  peu  spontanément; 
l’enfant  mange  ;  pouls  à  80  :  suspension  do  la  fève  du  Gnlaba'r. 

Le  20.  L’enfant  s’est  levé  aujourd’hui  pour  la  première  fois  ;  la 
marche  est  possible,  mais  pénible,  comuio  saccadée  ;  l’enfant  a 
maigri  et  pâli. 

Le  25.  La  roideur  du  cou  a  complètement  disparu  ;  l’écartement 
des  mâchoires  ék  normal  ;  la  marche  est  encoré  un  peu  vacillante. 

Le  28.  Exeat.  La  marche  laisse  encore  très-peu  de  chose  à  dé¬ 
sirer. 

Huit  jours  après,  )p  malade  est  venu  nous  voir;  il  était  parfaite¬ 
ment  rétabli. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  tétanos  survenu  brus¬ 
quement  à  la  suite  d’une  cause  occasionnelle  des  plus  favorables 
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à  la  production  dos  manifestations  rhumastismales  chez  un  enfant 
de  treize  ans  et  demi,  issu  d’un  père  rhumatisant. 

Ce  tétanos  a  suivi  une  mai'che  lente,  augmentant  d’intensité 
pendant  une  douzaine  de  jours  environ,  mettant  pendant  cet  in¬ 
tervalle  plusieurs  fois  la  vie  du  malade  en  danger,  puis  décroissant 
graduellement, sauf  quelques  légères  alternatives  do  pire  et  de  mieux- 
être,  pour  disparaître  enfin  dans  l’espace  de  cinq  à  six  semaines.  Le 
traitement  a  consisté  essentiellement,  à  part  les  purgatifs  répétés, 
s'adressant  à  une  constipation  opiniâtre,  et  quelques  légères  doses 
d’opium  pour  combattre  l’insomnie  :  1°  dans  l’emploi  des  moyens 
propres  à  entretenir  une  sudation  abondante  (enveloppement  dans 
la  couverture  de  laine,  boissons  chaudes  et  copieuses)  ;  2“  dans 
l’emploi  de  la  fève  du  Galabar  porté  graduellement  de  Ofc',075  à  0b,90 
et  1  gramme. 

Quelle  part  convient-il  do  faire  au  traitement  dans  la  terminaison 
heureuse  de  la  maladie  ? 

Lequel  des  deux  moyens,  sudation  ou  fève  du  Calahar,  peut 
revendiquer  le  plus  d’honneur  dans  la  guérison  ? 

Au  sujet  de  la  fève  du  Galabar,  notons  qu’elle  a  été  toujours  par¬ 
faitement  tolérée,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles  elle  a  été 
portée,  sans  produire  jamais  ni  vomissements,  ni  contraction  pu¬ 
pillaire,  deux  de  ses  phénomènes  physiologiques  les  plus  constants. 
Il  est  possible  qu’elle  n’ait  pas  été  absolument  étrangère  au  résul¬ 
tat  obtenu,  mais  nous  pensons  plutôt,  nous  fondant  sur  les  obser¬ 
vations  antérieures,  que  c’est  à  l’évolution,  à  la  marche  lente  de  la 
maladie  et  à  la  sudation  abondante  longtemps  entretenue  qu’il  faut 
attribuer  la  guérison. 

A  ce  propos,  rappelons  un  autre  fait  observé  l’an  passé  dans  le 
même  service.  Il  s’agissait  d’un  tétanos  survenu  dans  des  condi¬ 
tions  analogues,  mais  dont  les  accès  beaucoup  plus  rapprochés  et 
extrêmement  intenses,  momentanément  calmés  par  les  inhalations 
chloroformiques  employées  concurremment  avec  l’opium,  devinrent 
bientôt  subintrantes  et  déterminèrent  promptement  une  asphyxie 
mortelle. 

Ges  faits  de  tétanos  spontané  sont,  comme  on  le  sait,  extrême¬ 
ment  rares  dans  nos  climats.  Une  affection  qui  l’est  beaucoup  moins, 
et  qui  même,  à  de  certaines  époques,  est  relativement  fi'équenle, 
c’est  la  contracture  spasmodique  des  extrémités,  ou  mieux  la  téta¬ 
nie,  affection  généralement  bénigne.  Ainsi,  cet  hiver,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  nous  avons  eu  l’occasion  d’obsei-ver  un  grand  nombre  de 
faits  de  cette  nature.  La  contracture,  quelquefois,(mais  très-rarement 
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primitive,  consécutive  le  plus  souvent  à  quelque  trouble  des  voies 
digestives  et  en  particulier  à  la  diarrhée,  que  celle-ci  fût  simple  ou 
qu’elle  se  rattachât  à  une  affection  plus  générale,  la  rougeole,  par 
exemple,  était  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  limitée  aux  ex¬ 
trémités  supérieures  ;  elle  s’étendait  dans  d’autres  cas  aux  quatre 
membres,  et  alors  en  général  était  plus  intense  aux  supérieui’s 
qu’aux  inférieurs.  Parfois  elle  atteignait  quelques  muscles  de  la 
face  ou  du  cou,  et  était  meme,  dans  plusieurs  cas,  accompagnée  de 
spasmes  de  la  glotte  et  d’éclampsie.  La  mort  a  plusieurs  fois 
suivi,  mais  elle  a  toujours  paru  alors  être  sous  la  dépendance  de  la 
gravité  de  la  maladie  primitive,  dont  la  contracture  ne  semblait 
être  qu’un  épiphénomène. 

En  présence  de  ces  faits,  on  pourrait  se  demander  si  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  n’a  pas  ou  la  tétanie  plutôt 
que  le  tétanos  véritable.  La  gravité  des  symptômes  qu’il  a  présentés 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter  cette  idée,  témoin 
l’exemple  cité  par  M.  Trousseau  dans  sa  clinique,  où  il  s’agissait 
d’une  femme  dans  l’état  puerpéral,  en  proie  à  une  cachexie  syphi¬ 
litique  et  épuisée  par  une  diarrhée  très-abondante  et  très-opiniâtre, 
et  qui  succomba  promptement  à  l’asphy.xie  déterminée  parla  tétanie, 
dont  furent  pris  les  masseters  et  les  muscles  respiratoires  après  les 
muscles  des  extrémités  inférieures. 

L’influence  du  refroidissement,  comme  cause  occasionnelle  de  la 
maladie  chez  un  sujet  présentant  des  antécédents  héréditaires  de 
rhumatisme,  et  la  constipation  opiniâtre  dont  le  malade  était  affecté, 
sont  encore  deux  circonstances  qui  pourraient  faire  penser  à  la 
tétanie,  sans  exclure  toutefois  l’idée  du  tétanos.  Le  refroidissement, 
en  effet,  figure  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  té¬ 
tanie,  et  la  constipation,  —  bien  que  ce  soit  le  plus  souvent  la  diar¬ 
rhée  qui  joue  ce  rôle,  —  a  paru,  dans  quelques  cas,  notamment  dans 
un  de  ceux  cités  par  M.  Trousseau,  avoir  une  influence  évidente  sur 
la  production  de  la  contracture  spasmodique  des  extrémités.  Néan¬ 
moins  nous  persistons  à  croire  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  téta¬ 
nos  véritable,  nous  fondant  sur  le  siège  primitif  de  la  contracture 
dans  les  muscles  des  mâchoires. 

Dans  la  contracture  rhumastismale,  en  effet,  le  trismus,  qui 
manque  le  plus  souvent,  ne  vient  qu’après  la  contracture  des  extré¬ 
mités  ;  c’est  l’inverse  dans  le  tétanos  vrai,  et  c’est  le  cas  de  notre 
malade. 

D’ailleurs  peut-être  n’est-il  pas  nécessaire  de  faire  entre  les  deux 
affections  une  distinction  absolue,  la  tétanie  intense,  à  forme 
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grave,  pouvant  à  la  n'gueur  être  considérée  comme  la  transition 
entre  la  simple  contracture  des  extrémités,  à  forme  bénigne,  et  le 
tétanos  véritable. 

La  tétanie  de  nos  pays  serait  la  forme  plus  ou  moins  mitigée  du 
tétanos  spontané  qui,  à  part  de  rares  exceptions,  no  se  développe 
avec  toute  sa  gravité  que  dans  les  pays  chauds, 
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REVUE  DES 

’l'àrlro  ilaiiN  lo  (raitc- 

(le  l’oplilbaluiic  scro- 
fiilciiKC.  L’vmplüi  de  l'éniëlique 
à  doses  fractionnées  est  en  grand  hon¬ 
neur  eu  Aiigleterrq  dans  les  diverses 
formes  d'affections  slrumeuses,  soit 
de  la  conjonctive,  soit  de  la  cornée. 
Quelques  spécialistes,  en  Erance  y  ont 
épaleiuent  recours;  mais  il  serait  bon 
que  ce  moyen,  s'il  possédé  i’cflicacité 
qu’on  lui  attribue,  entrât  dans  la  pra¬ 
tique  courante;  car  il  s’adresse  à  des 
maladies  très-communes 

Voici  comment  s’e.vprime  .à  son  su¬ 
jet  M.  Edwin  Chesshire,  chiriirpicn 
â  fhâpital  ophtlialmologiquc  de  Uir- 
minpbâm  et  Midland. 

<1  J’ai  employé  l'émétique,  soit  seul, 
soit  additionné  d’opium,  si  souvent  et 
avec  tant  de  succès  dans  ces  affec¬ 
tions  de  l'oeil,  ordinairement  longues 
et  opiniâtres,  que  je  n’hésite  pas  à  eu- 
gager  mes  confrères  à  en  faire  un 
usage  plus  fréquent.  .  . 

Dans  les  cas  d’ophthalmie  stru- 
meuse  qui  s’accompagnent  d’une 
photophobie  excessive,  j'ai  trouveque 
radminislratioii  intérieure  dii  tartre 
stiliié  à  des  doses  variant  de  un  ving¬ 
tième  à  un  douzième  de  grain,  suivant 
l’âge  du  malade,  procurait  les  avan¬ 
tages  les  plus,  décidés,  Son  efOçacilé 
était  vraiment  rcmarquahle  dans  des 
cas  où  la  quinine,  le  fer,  r-arsenic 
et  l’huile  de  foie  de  morue  avaient  été 
essayés  tour  à  tour  et  avaient  échoué. 
Aucun  remède,  a  ma  connaissance,  ne 
triomphe  aussi  cqnslanimenl  et  d’une 
manière  aussi  complété  de  la  photo¬ 
phobie.  ce  symptâme  si  pénible  des 
affections  oculaires  scrofuleuses. 

Dana  l’ophlbalmic  phlycténulaire, 
dans  la  kéivatitc  vasculaire  aigiiè  et 
chronique  ou'  pannus,  sans  complica¬ 
tion  de  blépharite  granuleuse  ou  de 
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trichia.sis,  l’emploi  continu  du  tartre 
slibié  à  petites  doses  arrête  les  pror 
grès  de  l’affection  avec  beaucoup  de 
sûreté  ;  on  peut  de  bonne  heure  com¬ 
biner  avec  ce  moyen  l’usage  des  sti¬ 
mulants  locaux,  combinaison  qui  peut 
être  continué,  au  besoin,  pendant 
longtemps,  sans  inconvénient  pour  la 
sauté  génériilé.  En  effet,  les  malades 
auxquels  j'ai  fait  prendre  le  tartre  an- 
tiraoniéj  soit  à  l’bô|iital,  soit  dans  ma 
praliqite  particulière.  —  et  j’ai  prescrit 
ce  médicament  dans  des  cas  très-nom¬ 
breux,  —  m’ont  dit  presque  invaria¬ 
blement  i|u’ils  se  sentaient  plus  dè 
force  et  d’énergie  pendant  le  temps 
qu’ils  prenaient  le  remède.  Il  est  bien 
entende  que,  lorsqu’il  y  a  photopho¬ 
bie  intense,  les  malades  doivent  être 
soustraits  a  l'action  de  la  lumière, 
moyen  qui  agit  sans  aucun  doute  favo- 
rablemeiil  et  qui  ne  doit  pas  être  np- 
glipé;  mais  il  est  remarquable  com¬ 
bien  ce  symptéme  c'ede  plus  prompte-, 
ment  lorsqu’on  a  recours  au,  traitement 
par  l’émétique,  tel  qu’il  vient  d’être 

A  l’appui  ,  de  ce  qui  précède,  un 
autre  praticien  anglais  est  venu  ap¬ 
porter  le  contingent  de  son  expérience 
personnelle.  M.  W.  Price,  chirurgien 
de  deux  hôpitaux  destinés  aux  scro¬ 
fuleux,  cnfanls  et  adultes,  nous  ap¬ 
prend  que  dans  les  six  dernières  an¬ 
nées  ij,;).  eu  dans  son  service  cent  neuf 
cas  d’opiithalmie  sirumeuse  chez  des 
sujets  au-dessous  de  quinze  ans  :  sur 
ce  nombre,  treple-huilavaienl  une  pho¬ 
tophobie  intense,  et  vingt-cinq  étaient 
atteints  soit  do  kératite  vasculaire, 
soit  d’ophlbalmie  pustuleuse.  Us  ont 
tous,  ou  presque  tous,  été  traités  par 
le  tartrestihiéàdnses  faibles,  mais  ré¬ 
pétées,  et,  à  l’exception  d’un  ires-petit 
nombre  de  cas,  avec  les  résultats  les 
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plus  avaiilageux.  {liriiish  med.  journ. 
juin  1804.) 

Vraifoment.  de  l’angine 
coiienneu.se  par  la  glace,  les 
gargarismes  et  les  boissons 
glacées.  Ayant  lu  dans  le  compte 
rendu  de  la  Hevue  coiifempormiic 
qu’un  médecin  français,  à  la  Havane, 
avait  obtenu  les  meilleurs  résultats 
de  CCS  moyens,  et  que  des  faits  sem¬ 
blables  avaient  été  ôbsefyés  dans  d’au¬ 
tres  localités,  M.  le  docteur  Lacazej 
de  Saint- Denis  (néunion),  s’élaii  pro¬ 
mis  de, recourir  à  ce  traitement  lors¬ 
que  l’dccasipn  viendrait  à, se  rencon¬ 
trer.  Découragé  par  l’ihsuccbs  trop 
fréquent  de  Ijt  plupart  des  médications 
mises  ordinairement  en  usage,  il  s’es( 
cru  autorisé  à  essayer  d’un  moyen 
qui  n’à  rien  d’irrationnel  ;  d’apres  les 
faits  qu’il  rajîporle,  les  résultats  ob¬ 
tenus  seraient  de  nature  à  inspirer  dé 
la  conliance.  ^  . 

Le  2  avril  dernier,  apres  que  déjà 
deu.'C  enfants  dans  la.  même  famille, 
l’un  de  deux  ans  et  demi,  l’autre  de 
treize  mois,  venaient  de  sucçoinber  à 
une  angine  couenneu^e  propagée  au 
larynx,  un  troisième  crifànl,  garçon 
de  dix  ans,  ayant  é(é  àtleint  à  son 
tour,  notre  confrère  obtint  des  parents 
ce  qui  lui  avait  été  refusé. pour  les 
deux  précédents  sujets,  de  tenter 
l’effet  de  ta  glace.  Le  jeune  malade 
était  dans  l’état  suivant  ;  cbalcur  à  la 
tête,  lièvre  Icgèrei  glandes  et  gan¬ 
glions  soiis-niaxillaires  engorgés, 
âmygdajés  liiméli,écs,  anfractuepses , 
recouvertes  en  partie  de  fausses  mem¬ 
branes  ;  dans  rarrièrç-gorge,  deux 
bandes  blàilcbiltres  assez  épaisses,  La 
glace  fiit  employée  iiiiinédialem.ent ; 
limonade  de  tamarin  glacée,  foutes 
les  beüres)  gargarisme  fait  avec  une 
décoction  de  plantes  astringentes, 
glacé,  Ibules  les  demi  -  beurcs  ;  de 
temps  en  temps  up  glaçon  est  placé 
dans  là  bouche.  Le  3,  au  matin,  les 
amygdales  sont, à  peii  près  nettoyées; 
les 'bandes  couenneéses  du  fond  de  la 
gorge  ont  beaucoup  diminué;  la  mu¬ 
queuse  est  rosée,  lisse.  Toute  la  jour¬ 
née  les  mêmes  moyens  sont  continués. 
Alimenlalion  légère.  Le  soir,  le  iiiieiix 
continue;  lesamygdales.  sensiblement 
difninuées,  offrent  encore  quelques 
points  blancs,  mais  1res  amincis. 
Mêmes  moyens  plus  espaces  dans  la 
nuit.  Le  4;  au  matin,  la  gorge  pres¬ 
que  dans  l’élàt  naturel,  a  peine  quijl- 
ques  traces  légères  de’ fausses,  mem¬ 
branes  ;  lé  cou  dégopllé  ;  le  jeiinc 
malade  n'éprbuve  piüs  aucune  gêne 


et, demande  à  sortir;  aliments.  Le 
soir,  milles  traces  de  lâches;  mu¬ 
queuse  lisse,  d’un  rouge  vif;  un  peu 
de  toux  sèche.  Cessation  de  la  glace, 
iluissons  adoucissantes  ;  transpiration 
abondante.  Le  lendemain ,  gorge 
nette;  guérison. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  tout 
aussi  rapidement  chez  une  jeune  ser¬ 
vante  de  sept  à  huit  ans,  atteinte  à 
son  tour,  le,  3  avril,  dans  la  même 
maison.  Le  G,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Enlin.  M.  Lacaze  a  eu  recours  au 
mêrhe  moyen,  également  avec  succès, 
chez  un  enfant  de  dix  mois,  vu  eh 
consultation  avec  les  docteurs  Azéma 
et  Richard  ;  seulement  l'âge  obligea  à 
des  modilicalions  dans  le  mode  d’ap- 
plicàlion.  C’était,  dit  r.auteiir,  un  cas 
complet  de  diplitbérile  :  toute  la  gorge 
envahie,  ainsi  que  les,  narines,  qui 
laissaient  écouler  une  matière  muco- 
(iuruleiite  caractéristique  ;  ganglions 
du  cou  énormes,  face  pâle,  respira¬ 
tion  gênée,  voix  rauque,  mais  non 
croupale.  L’eah  glacée  simple  est  in-^ 
jecicc  toutes  les  demi-heures  dans  la 
gorge  et  les  iiàrines;  un  petil  glaçon 
ést  maintenu  de  temps  à  autre  dans  la 
bouche  par  là  ni'ere.  Au  bout  de  vingt- 
quàtré  beurès  amélioration  sènsilile; 
la  gorge,  les  narines  se  nettoient;  la 
muqueii.se  àppàralt  rosée  et  lisse.  Con- 
tfhiialion  des  mêmes  moyens  pendani 
trois  jours.  Alors  apparaît  une  bron- 
çhile  intense  générale.  La  voix  n’èsl 
pàs  croiipale,  Oh  cesse  la  glace:  un 
vcsjçatoire  est  applltjué  sur  la  région 
sicrhalei  Les  amygdales  toujours  lu- 
mefiéçs,  mais  ro’sees,  avec  quelmies 
lâches  ihsighifijiutes.  I,a  res(iiralion 
èsl  gênée  ;  le  pouls  fréquent,  déprime. 
Boissons  .  gommées  ;  bouillon  léger, 
^ii, bout  de  douze,  Jours  la  cnnvales- 
cençe  est  bien  établie.  Les  amygdales 
rkstenl  encore  un  jieij  tüméliécs ;  l’ai- 
rièré.lgdrge  est  helle. 

Tels  sont  Içs  faits  publiés  par  le 
dqclèur  LàCaze.  Nous  ne  pensons  pas 
(jii’il  y  pît  lieu  de  leur  opposer  une 
(in  , de  non-recevoir  appuyée  siir  liiie 
(jliesiioh  de  diagnostic.  I,cs  deu,\ 
morts  jiàr  croup  qui  ont  précédé  de 
peu  de  jours  le  premier  de  ces  cas, 
là  transmission  à  d’auties  ciifanis  dans 
la  mênie  maison,  et,  dans  le  dernier 
cas,  rexamén  fait  par  une  consiillatidh 
de  médecins,  sont  des  garanties  sé¬ 
rieuses.  Qr.  l’angine  couenneuse  est 
iine  maladie,  on  peut  le  dire,  contre 
laquelle  toutes  les  expérimentations, 
(tourvu  qu'elles  ne  soient  pas  absur¬ 
des,  sont  justifiées.  Nous  espérons 


qu’on  répétera  celle-ci ,  qui  nous 
aemble  d’ailleurs  en  elle -même 
exempte  d’inconvénients. (t/m'oîimdd., 
juillet  1804.) 


'l'rcntc  ijrHniiuc.s  de  sulfate 
de  (|uinine  administrés  par 
erreur.  Les  erreurs  en  médecine, 
comme  en  toutes  choses,  portent  avec 
elles  leur  enseignement.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  rapporter  le  fait  sui- 

Le  doeleur  Ilayler,  médecin  mili¬ 
taire,  faisant  sa  visite  à  la  caserne, 
trouva  un  soldat,  Suisse  de  nation,  âgé 
de  trente  ans,  de  petite  taille,  mais 
de  forte  constitution,  qui  était  atteint 
d’une  rechute  de  fièvre  intermittente, 
et  lui  prescrivit  une  petite  dose  de 
sulfate  de  quinine.  En  même  temps,  il 
donna  l’ordre  It  un  homme  d’aller 
chercher  h  l’hôpital  1  once  de  ce 
même  médicament,  afin  d’en  avoir  à 
sa  disposition  à  tout  événement.  A  son 
retour,  celui-ci  supposant  que  c’é¬ 
tait  là  la  dose  qui  devait  être  prise, 
délaya  dans  un  verre,  avec  suffisante 
quantilé  d’eau,  la  totalité  du  contenu 
du  flacon,  et,  en  présence  de  plusieurs 
autres  soldats,  la  fit  prendre  au  pa¬ 
tient  qui,  bien  qu’il  trouvât  le  remède 
extraordinairement  amer,  ne  s’arrêta 
que  lorsqu’il  eût  tout  ingéré.  Le  doc¬ 
teur  Ilayler,  en  apprenant  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé,  s’empressa  de  visiter  le 
malade  et  se  livra  à  une  enquête  qui 
ne  lui  laissa  aucun  doute  sur  la  réalité 
du  fait.  Chose  qui  semble  incroyable, 
à  l’exception  d’une  surdité  complète 
et  d’une  sorte  de  stupeur,  il  ne  se 
manifesta  aucun  effet  fâcheux,  et  l’on 
n’administra  aucun  antidote. Le  malade 
transporté  à  l’hépilal,  y  fut  gardé  en 
observation  pendant  huit  jours,  au 
bout  desquels  il  sortit  dans  un  état  de 
santé  parfaite,  et  complètement  déli¬ 
vré  de  sa  fièvre  d’accès,  qui  n’a  pas  re¬ 
paru  depuis. 

Inutile  de  dire  que  le  médicament, 
fourni  par  la  pharmacie  d’un  hôpital 
militaire,  ne  pouvait  être  falsifié.  Il 
eût  été  intéressant  d’analyser  pendant 
les  joui-s  suivants  les  excrétions  du 
malade,  afin  de  rechercher  si  la  tota¬ 
lité  delà  substance  ingérée  avait  été  ab¬ 
sorbée;  mais  cette  analyse  a  été  né¬ 
gligée.  Il  reste  donc  de  ce  fait,  qu’un 
homme,  atteint  de  fièvre  intermittente 
récidivée,  a  pu  ingérer  une  dose 
aussi  énorme  de  sulfate  de  quinine 
impiiiiémcnt  et  sans  éprouver  à  un 
degré  exessivement  intense  l’action 
physiologique  caractéristique  de  celte 


substance.  (Med.  Times  and  Gas.  et 
Dublin  med.  Press.,  mai  1804.) 

Cicatrices  d’allongciucnt . 
application  A  l’étroitesse  du 
méat  clicz  un  sujet  liypo.s- 
padc._  Malgré  les  efforts  des  chirur¬ 
giens,  l’art  était  resté  presque  toujours 
impuissant,  sinon  pour  agrandir,  du 
moins  pour  tenir  agrandies,  après  les 
avoir  incisées  ou  diiatées,  les  ouver¬ 
tures  naturellement  ou  accidentelle¬ 
ment  trop  étroites  ;  en  un  mot,  pour 
détruire  les  adhérences  formées  par  les 
tissus  de  cicatrices.  Amussat  a  imaginé 
un  procédé  qu’il  a  appliqué  dans  un 
grand  nombre  de  cas  et  à  l’aide  duquel 
il  a  pu  obtenir  l’agrandissement  per¬ 
manent  d’ouvertures  trop  étroites, 
tels  que  le  méat  urinaire,  le  prépuce, 
l’anus,  la  destruction  de  brides  et 
d’adhérences  consécutives  aux  brûlu¬ 
res,  etc,  Ce  procédé  consiste  à  aviver 
tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours, 
l’angle  de  la  plaie  qui  a  été  faite,  afin 
de  détruire  la  membrane  pyogénique, 
qui  tend  toujours,  en  s’organisant,  à 
rapprocher  les  deux  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  L’angle  ainsi  mis 
dans  l’impossibilité  de  se  cicatriser 
prématurément,  les  deux  surfaces  de 
l’incision  se  cicatrisent  isolément. 

M.  le  docteur  Amussat  fils  nous  a 
montré,  il  y  a  quelque  temps,  un  ré¬ 
sultat  complet  obtenu  à  l’aide  de  ce 
procédé. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  lui 
fut  adressé  le  2  novembre  ISGô,  pour 
remédier  à  un  vice  de  conformation  de 
l’urètre.  Ce  jeune  homme  est  hypos- 
pade  ;  quand  on  relève  la  verge,  on 
voit  sous  le  gland,  au  niveau  de  la 
couronne,  deux  orifices  pouvant  ad¬ 
mettre  un  stylet  de  trousse.  L’orifice 
antérieur  conduit  à  un  cul-de-sac  de 
1  centimètre  de  profondeur;  le  pos¬ 
térieur,  placé  à  5  millimètres  en  ar¬ 
riéré  et  au-dessous  du  premier,  est 
le  méat  urinaire.  Ce  jeune  homme  ra¬ 
conte  qu’il  a  toujours  uriné  par  un  jet 
très-fin,  et  qu’étant  tout  jeune  on  lui 
a  fait  une  opération  qui  n’a  pas  réussi. 
Au  mois  de  mai  1865,  il  contracta  une 
urétrite,  qui  fut  traitée  par  les  moyens 
ordinaires;  l’urine  vint  alors  plus  dif¬ 
ficilement,  et  à  la  fin  d’octobre,  le 
méat  étant  collé  le  malin,  il  était 
obligé  de  l’ouvrir,  non  sans  difficulté, 
avec  une  épingle.  Il  fil  part  de  cette 
circonstance  à  son  médecin,  M.  le  doc¬ 
teur  Naudin,  qui  l'engagea  à  consulter 
M.  Amussat  fils.  Notre  confrère  ayant 
constaté  le  vice  de  conformation  que 
nous  avons  décrit,  reconnut  qu’une 


opération  pouvait  seule  rendre  au 
méat  sa  dimension  normale.  Le  3  no¬ 
vembre,  assisté  deM.  le  docteur  Nau- 
din,  M.  Amussat  introduisit  dans  l’u- 
rèlre,  une  sonde  cannelée  très-fine,  et 
à  l’aide  d’un  bistouri  conduit  dans  sa 
rainure,  il  débrida  le  méat  naturel,  de 
manière  ii  pouvoir  introduire  une  bou¬ 
gie  de  9  millimètres.  Une  sonde  fut 
placée  à  demeure,  et  retirée  le  lende¬ 
main. 

A  dater  de  ce  jour,  notre  confrère 
aviva  chaque  matin,  à  l’aide  d’un  lé- 
notome,  l’angle  de  la  plaie  jusqu'au 
18  du  même  mois,  et  de  temps  en 
temps  le  malade  dut  introduire  une 
bougie  conique.  A  cette  époque,  les 
lèvres  du  méat  étant  cicatrisée  isolé¬ 
ment,  on  se  contenta  de  passer  de 
temps  .*1  autre  une  bougie  de  8  milli¬ 
mètres.  {Gaz.  des  hôpitaux, iüiB.  1864.) 

Plaie  do  la  face,  rcTiviflca- 
tion  d'nn  vaste  lambeau.  Nous 
avons  souvent  consigné  dans  notre 
recueil  des  faits  témoignant  des  res¬ 
sources  de  la  nature  pour  la  revivifica¬ 
tion  de  parties  presque  complètement 
séparées  du  corps  ;  mais  on  a  rare¬ 
ment  occasion  d’en  observer  dans  les¬ 
quels  le  lambeau  soit  aussi  considéra¬ 
ble  que  dans  le  cas  suivant. 

Un  Arabe,  robuste  et  bien  constitué, 
fut  apporté  à  l’hôpital  militaire  d’Or- 
léansville,  en  novembre  1861,  dans  le 
service  de  M.  Vallin,  médecin  en  chef, 
pour  deux  plaies  étendues,  l’une  de 
l’épaule,  que  nous  ne  ferons  que  men¬ 
tionner,  l’autre  de  la  face. 

Un  coup  de  yatagan  avait  été  porté 
obliquement  sur  la  face,  de  gauche  à 
droite.  La  plaie  partait  de  la  lèvre  in¬ 
férieure,  remontait  sur  la  supérieure, 
divisait  obliquement  la  narine  du 
même  côté  et  le  cartilage  nasal,  dé¬ 
chirait  les  deux  tiers  externes  de  la 
paupière  inferieure  gauche,  et  la  lame 
de  l’instrument,  arrivée  sur  l’éminence 
malaire,  avait  glissé  sur  cet  os  et  s’é¬ 
tait  arrêtée  dans  la  lèvre  supérieure, 
vers  la  commissure  gauche,  à  1  centi¬ 
mètre  environ  de  celle-ci.  Ce  large 
lambeau,  qui  comprenait  le  nez  avec 
ses  cartilages,  la  partie  antérieure  du 
maxillaire  supérieur  avec  les  quatre 
dents  incisives  qu’il  supporte,  était 
complètement  détaché  de  la  face,  et 
était  suspendu  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  par  le  simple  pédicule 
que  lui  fournissait  la  lèvre  supérieure, 
pédicule  ayant  toute  l’épaisseur  de 
celte  lèvre,  mais  pas  plus  de  6  milli¬ 
mètres  d’étendue  en  hauteur.  Les  par¬ 
ties,  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  avaient 


été  rapprochées  au  moyen  de  dix  points 
de  suture  et  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  Le  lendemain,  la  portion  de  la 
joue  gauche  qui  formiiit  presque  la  to¬ 
talité  de  la  masse  charnue  du  lambeau, 
était  d’une  température  bien  inférieure 
à  celle  de  l’autre  côté  de  la  face  ;  le 
lambeau  paraissait  comme  ilétri  ;  les 
quatre  incisives,  fixées  dans  leurs  al¬ 
véoles,  lui  étaient  adhérentes.  A  l’aide 
d’un  fil  d’argent  elles  furent  assujet¬ 
ties  aux  deux  premières  molaires,  les 
canines  faisant  défaut,  et  de  plus  main¬ 
tenues  au  moyen  de  deux  petites  ban¬ 
delettes  de  gidta-percha,  placées  l’une 
en  avant  et  l’autre  en  arrière.  Sous 
l’influence  de  fomentations  vineuses 
chaudes,  la  circulation  ne  tarda  pas  à 
redevenir  plus  active.  Mais,  en  partie 
par  le  fait  de  l’indocilité  du  malade, 
qui  avec  sa  langue  repoussait  sans 
cesse  en  avant  les  incisives,  en  partie 
par  le  poids  du  lambeau  qui  tiraillait 
les  sutures,  celles-ci  se  déchirèrent, 
et  le  cinquième  jour  le  lambeau  avait 
glissé  et  le  nez  se  trouvait  porté  à  gau¬ 
che  et  un  peu  en  bas.  Il  fallut  remettre 
les  parties  dans  leur  silimtion  normale, 
et  appliquer  de  nouvelles  sutures;  on 
en  mit  douze,  à  l’aide  de  petites  épin¬ 
gles,  suivant  la  circonférence  de  la 
plaie;  le  fragment  du  maxillaire  por¬ 
tant  les  incisives,  qui  ne  paraLssait 
pas  devoir  se  réunir  par  cicatrisation 
osseuse,  fut  détaché  à  l’aide  du  liis- 
touri  ;  et,  pour  prévenir  un  nouveau 
déplaeement,  on  fit  équilibre  au  poids 
du  lambeau  au  moyen  de  deux  petits 
crochets  mousses,  introduits  dans  les 
narines  et  fixés  au  front  par  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives.  Dès  lors,  les 
choses  marchèrent. 

La  plaie  commença  à  se  cicatriser 
par  l’aile  droite  du  nez,  vers  l’angle 
externe  de  l’œil,  sur  la  pommette: 
mais  la  paupière  inférieure  avait  été 
tellement  meurtrie,  que  son  bord  libre 
disparut  dans  la  suppuration  ;  la  cica¬ 
trisation  se  lit,  mais  avec  un  eclropion. 
Il  fallut  recourir  au  bistouri  pour  avi¬ 
ver  les  bords  de  la  plaie  de  la  lèvre 
supérieure,  qui  avaient  une  tendance 
à  se  cicatriser  isolément  ;  après  l’avi¬ 
vement,  les  bords  furent  rapprochés 
et  réunis  par  des  sutures  au  moyen 
d’épingles.  D’ailleurs,  la  cicatrisation 
s’était  faite  du  fond  de  la  plaie  i)  la 
surface.  Le  16  janvier,  le  blessé  sor¬ 
tait  de  l'hôpital  parfaitement  guéri,  à 
partl’ectropion,  qu’il  n’avait  pas  voulu 
se  laisser  opérer.  {Gaz.mi’d.  de  l'Al¬ 
gérie  et  Gaz.  hebdom.,  mai  1864.) 
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Luxation  do  In  t£to  du  pé¬ 
roné.  La  luxation  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  péroné  a  été  observée, 
dans  ce  cas,  chez  un  garçon  âgé  de 
neuf  ans.  Elle  paraissait  s'être  pro¬ 
duite  pendant  que  ce  garçon,  en  sau¬ 
tant  en  bas  d'un  mur  haut  de  six  pieds, 
s’était  beUrté  le  cété  externe  du  genou 
contre  un  obstacle.  Les  signés  suivants 
ont  été  notés  par  l'auteiir  :  la  jambe 
était  dans  la  demi-flexion,  le  pied 
légèrement  dévié  eii  dehors.  L’exten¬ 
sion  et  les  flexions  complètes  do  la 
jambè  étaient  Impossibles.  On  obser¬ 
vait  line  saillie  anomale  au  cété  ex¬ 


terne  èt  postérieur  de  la  jambe;  environ 
3/4  de  pouce  en  arrière  du  point  oit 
la  tête  du  péroné  se  trouve  à  l’état 
normal;  on  constatait  dislinctèmeni 
qu’à  cette  saillie  venait  s’insérer  lé 
tendon  du  biceps,  qui  était  fortement 
tendu,  et  offrait  de  temps  en  temps 
des  contractions  spasmodiques.  La 
réduction  fut  obtenue  facilement  par 
quelques  manipulations  .ayant  pour 
effet  de  ramener  la  tête  du  péroné  en 
avant,  et  le  péroné  ne  montra  aucune 
tendance  à  se  déplacer  de  nouveau. 
{Amer,  journ.  et  Gaz.  médicale,  juin 
1864.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


-  Sédalton  par  lo  froid  arti¬ 
ficiel  de»  douleur»  de  l’ac- 
couciiciucnt.  Aux  yeux  de  M.  Mor¬ 
timer  Granvill,  les  douleurs  ne  sont 
pas  une  condition  indispensable  pour 
qu’il  se  produise  des  contractions  de 
l’utérus.  11  a,  plusieurs  fois,  non  pas 
supprimé,  —  ce  n’est  pas  son  but,  — 
mais  atténué  la  douleur  de  l'accûuche- 
men[,  en  appliquant  le  froid  sur  la 
partie  où  elle  se  produit,  et  le  travail 
expulsif  n'en  .marchait  pas  moins  vite. 
Il, se  produit  même  alors  ceci  de  re¬ 
marquable,  que  la  femme  croit. le  tra.- 
vail  suspendu  par  cela  seul  qu'elle  ne 
sent  pas  de  douleur,  tandis  que  l’ac¬ 
coucheur  en  constate,  auconlraire,  par 
le  toucher,  le  progrès  sensible. 

M.  Granvill  propose  donc  l'usage  du 
froid  comme  moyen  d’atteindre,  avec 
moins  de  danger,  le  même  résultat  que 
par  les  anesthésiques.  Mais. il  faut  que 
le  froid  suit  persistant  et  intense,  qu’il 
soit,  produit  par  un  mélange  réfrigé¬ 
rant,  autrement  il  ne  rendrait  [que 
peu  de  services.  {Obst.  Soc.  of  Lon¬ 
don,  mai  1864.) 


Trallcmcnt  do  l’Irills  Hy- 
pliililic|ucnvcc  Mynécliic,  par 
ia  fève  de  Calabar  cl  lo  »iil- 
falo  d’alropinc.  Au  point  de  vue 
pbysiologiqiic,  on  peut  considérer  la 
fève  de  Calabar  comme  l'antagoniste 
de  ratropiiie  dans  son  action  surl’iris. 
De  plus,  l'atropine  paralyse  le  muscle 
ciliaire  et  déplace  le  point  visuel  en 
produisant  la  presbytie;  tandis  que  la 
fève  de  Calabar  a  pour  effet  de 
rapprocher  beaucoup  le  point  visuel 
en  rassiniilant  à  la  myopie,  sans  que 
le  point  normal  en  soit  altéré.Quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  rétraction  pupillaire 
après  l’emploi  delà  fevede  Calabar,  elle 


augmente  encore  si  on  fait  tomber  sur 
celle  pupille,  au  moyen  d’une  loupe, 
les  rayons  lumineux  concentrés;  Les 
effets  de  Lalropine  persistent  plus 
longtemps.  Il  est  ordinaire,  qu’un  œil 
soumis  à  son  action  ne  revienne  pas  à 
son  état  normal  avant  sept  ou  huit 
jours,  tandis  que  l’action  de  la  fève  de 
Calabar  est  à  peine  de  quelques 
heures.  . 

,  Les  applications  IhérapeuliqUes  dé¬ 
rivent  de  oes  propriétés  pliysiologir 
ques.  En  alternant  son  emploi  avec 
celui  de  l’atropine,  M.  l’etil  s’est  pro¬ 
posé  pour  but  de  causer  des  dilatations 
et  des.  rétrécissements  successifs  qui 
ont  isurtoul  pour  résultat  de  déchirer 
les  brides,  les  synéchies  antérieures  et 
postérieures  de  l’iris. 

L’emploi  de  la  feve  de  Calabar  est 
tout  rationnel  dans  la  mydriase;  elle 
vient  puissamment  en  aide  dans  le 
glaiicéme  pour  pratiquer  l’iridectomie, 
car  l'iris  contracté  est  plus  facilement 
saisi  et  coupé.  En  outre  de  ces  appli¬ 
cations,  en  quelque  sorte  mécaniques, 
on  sait  que  l’atropine  doit  être  consir 
dérée  comme  un  véritable  anliphlogis- 
liqiio  dans  les  grandes  inflammations 
et  les  douleurs  vives  de  la  plupart  des 
oplilhalmics  graves.  {Société  centrale 
de  méd.  du  Nord,  avril  1864.) 


IVoiivcI  inslriinicnt  pour 
pratliiucr  In  vacciiinlion.  M.  J. 

Charrière  a  présenté  à  l’Académie  un 
nouveau  vaccinateur  de  rinvenlion  du 
docteur  Chassagny  (de  Lyon)  et  fondé 
sur  les  phénomènes  physiques  de  la 
capillarité.  Ainsi  que  le  rnontrentles  fi¬ 
gures  ci^joinles,  cet  instrument  se  com¬ 
pose  d’un  réservoir  A  (lig.  1),'  terminé 
par  une  extrémité  c<àpillairc([ui  se  rem- 
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plit,  soit  cri  présentant  celle  exirénjilé 
a  la  goiillelellc  d'une  piistnle  vacci¬ 
nale,  son  en  soufn.mt  dans  son  inté¬ 
rieur  le  coiilciiii  d’un  tube.  Deux  ai¬ 
guilles  C,  accolées  1  une  a  I  autre,  sont 
eiilermées  dans  ce  réservoir,  on  les 


fait  pénétrer  sous  repidermo  en  ap¬ 
puyant  plus  ou  moins  fortement  et 
d  une  maniéré  plus  ou  moins  oblique 
leur  extremite  contre  la  peau.  On  peut 
ainsi  faire  une  vingtaine  de  piqûres 
sans  recharger  riuslrumeiil. 


Des  rcscctions  longiludll- 
lialeN  comme  firocédé  d’évi- 
dciucnt  des  on.  Dans  le  grand 
nombre  d’évidemcnls  des.osdpnt  nous 
avons  publié  les  observations,  dit 
M.  Sédillot,  nous  avons  signalé  la  ré¬ 
section  longitudinale  du  tibia,  du  fémur 
çt  des  .nulrcs  os.du  , squelette,  comiqe 
ùri  des  irio'yeris  d'arriver  au  canal  mé¬ 
dullaire  et  d’enlever  avéc  la  gouge,  la 
rugine,  la  scie,  le  trépan,  les  ciseaux 
et  Içs  divers  ostéotomes,  les  pprties 
malades,  ou  de  les  détruire  par  la  cau¬ 
térisation  ignée. 

Le  but  principal  dé  ces  opérations 
était  de  lai.sser  intacte  une  surface  os¬ 
seuse  péiioslée,  capable  dp  conserver 
au  membre  sa  longueur,  sans  détruire 
les  insertions  miiscülaires  les  plus  im¬ 
portantes,  et  de  fournir  àla  régénéra¬ 
tion  des  os  les  .éléments  d’une  activité 
réparatrice  complète,  par  la  transfor¬ 
mation  ostéoplastiqiie  des  cellules  plas¬ 
matiques  du  périoste  et  de  la  couche 
osse,use  évidée.  , 

Cette  méthode,  dont  les  avantages 
n’ont  pas  été  contestés,  était  Ip  suite 
cl  la  confirmation  des  règles  curatives 
tracées  par  les  plus  anciens  cl  les 
meilleurs  observateurs,  et  sç  présen¬ 
tait  avec  la  double  recommandation 
d'une  filiation  scientifique  non  inter¬ 
rompue  et  d'une  explication  rationnelle 
de  laits  jusqu’alors  purement  empiri¬ 
ques,  dont  la  valeur  avait  été,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  particulièrement  de 
nos  jours,  mise  en  doiile  et  combattue. 

.  Kclairé  par  l’histoire  de  notre  art 
et  par  les  remarqiiahies!  travaux  de 
Duhamel,  de  Troja,  de  Macdaiial,  de 
Heine,  de  .Swan,Wirclio\v,  etc.,  et  par 


ceux  de  M.  Flourcns,  nous  avons  pu 
commencer  et  continuer,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  nos  opérations  d’évide¬ 
ment,  sans  recourir  à  des  expériences 
directes  sur  les  animaux;  mais,  nous 
avons  cru  devoir  combler  aujourd’hui 


celte  lacune  et  en  instituer  quelques- 
unes,  pour  mieux  montrer  la  supério¬ 
rité  de  cette  méthode  sur  les  resec¬ 
tions  sous-périoslées,  telles ..  qu’elles 
ohtélè.sî  souvent  répétées  süi-  les  ani¬ 
maux  et  appliquées  ^  la  pathologie' 
humaiue,avec  des  résultats  encore  fort 
dauteux.  Nous  avo.ns.ajnsi  acquis  la 
jiicuvc  qu’on  pouvait  ciilevcr  la  moitié 
et  les  deux  tiers  de  Idüle  la  longueur 
des  diaphyses,.  en  creusant  et  évidànl 
le  canal  médullaire,  sans  compromci- 
tre  ni  la  longueur,  ni  la  solidité,  ni 
les  usages  dés  mèmhres,  ddril  lés  os  se 
régénèrent  avec  une  perfection  jus¬ 
qu’ici  inqonnue.  i  i  .  u  . 

J’ai  pré.senté  à  ia  Spciél^,  de  médça' 
ciné  de  Sti-asbourg  plusieurs  huinénis, 
dont  lin  de  mes  confrères  et  àm'iàj 
Jil,  le.docteur  Marmy,  avpit. enlevé  la 
moitié  et  Içs  deux  tiers  par  des  r.esec,- 
tions  longitudinàlés,  avec  évidement 
des  portions  osseuses  conservées  et  ré¬ 
duites  à  une  épaisseur  de  2  millimè¬ 
tres,  cl  les  os  ,  s'étaient  si.  bien  repro¬ 
duits,  qu’il  eût  été  difficile  de  les 
distingiier  (lès  ris  sains  du  m'eriibrê 
opposé. 

Dans  une  de  ces  expériences,  faite 
sur  un  chien  de  dix  ,ii  douze  ans,  et 
ebez  lequel  une  résection  sous-périos- 
tée  de  5  centimètres  avait  complélc- 
ment  échoué,  sans  la  moindre  trace 
ddssilication,  et  ou  l’os  cnlcyé  avait 
été  remplacé  par  un  simple  cordon  li¬ 
gamenteux,  réyidement  par  rcsectiort 
longitudinale  de  la  moitié  de  l’épais¬ 
seur  de  .  la.  diapbyse  humérale  avait 
parfaitement  répssi,  et  l!os  s’était  to¬ 
talement  et  régulièrement  reforriié. 

J’ai  examiné  plusieurs  fois  des  os  èn 
voie  de  régénération,  à  diverses  pé¬ 
riodes  de  semblables  expériences,  et 
j’ai  vu  les  nouvelles  couches  osseuses 
se  déposer  sous  le  périoste  conservé  ét 
à  l'intérieur  de  l’os  évidé,  conrime  je 
l’avais  déjà  observé  sur  l’homme,  ainsi 
qu’on  peut. s’eu  CQ.hvnilicçe.  jeta  ut 
les  yeux  sur  les  planches  dé  mon  on- 
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vrage  (De  l'évidement  des  os,  in-S», 
avec  planchcE.  Paris,  1860). 

Ces  résultats  sont  de  nature  à  inspi¬ 
rer  une  légilime  hardiesse  à  la  chirur¬ 
gie  conservalrice  et  réparatrice,  dans 
un  certain  nombre  d’affections  où  la 
mutilation  et  la  perle  des  membres 
paraissaient  inévitables. 

Plein  de  confiance  dans  les  progrès 


de  Part,  nous  avons  appliqué  notre 
méthode  aux  extrémités  articulaires, 
dont  une  partie  a  été  évidée  au  moyen 
de  résections  longitudinales  ou  oldi- 
ques,  et  nous  aurons  l’honneur  d’en 
communiquer  prochainement  les  ré¬ 
sultats.  (Compte  rendu  de  l'Acad.  des 
sciences,  juin.) 


VARIÉTÉS. 


Le  typhlographe  Passart. 

Par  M.  FonssAcnivis. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  s’occupe  avec  un  soin  tout  particulier  des  moyens 
prothétiques  qui  ont  pour  but  de  remédier  aux  mutilations,  et  ses  lecteurs  lui 
ont  déjà  rendu  cette  justice  sans  aucun  doute,  qu’il  a  mis  en  relief  le  côté  véri¬ 
tablement  scientifique  de  cette  question  et  qu’il  l’a  enlevée  au  domaine  du  pur 
mécanisme  pour  la  faire  entrer  dans  celui  de  la  chirurgie  la  plus  élevée.  Il  obéit 
aujourd’hui  encore  à  cette  tendance  en  signalant  un  très-simple  et  très-ingé¬ 
nieux  appareil  qui  permet  aux  aveugles  d  écrire  avec  une  célérité  et  une  sûreté 
de  main  qui  laisse  véritablement  peu  à  désirer. 

De  tout  temps  on  s’est  efforcé,  à  l’aide  de  procédés  variés  d’éducation  et  d’ap¬ 
pareils  ingénieux,  de  suppléer  en  partie  le  sens  qui  manque  aux  aveugles,  et 
de  leur  permettre  de  joindre  la  pensée  écrite  à  la  parole  exprimée  ;  mais  ces 
tentatives  n’ont  jamais  complètement  réalisé  le  but  :  les  appareils  étaient  ou 
trop  compliqués  ou  d’un  mécanisme  trop  lent,  double  empêcliement  à  la  réali¬ 
sation  de  leur  emploi.  Le  typhlographe  Passart  constitue,  sous  ces  deux  rap¬ 
ports,  un  progrès  très-réel,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’usage  ne  s’en  répande 
très-rapidement.  Les  circonstances  dans  lesquelles  l’inventeur  l’a  imaginé  sont 
d’ailleurs  singulièrement  touchantes  et  fait  autant  d’honneur  à  son  cœur  que  l’in¬ 
géniosité  de  cet  appareil  en  fait  à  son  esprit.  Un  juge  très-compétent,  M.  Guadet, 
chef  de  l'enseignement  à  l’institution  impériale  des  jeunes  aveugles  de  Paris, 
les  a  racontées  dans  les  termes  suivants  ;«  Un  avocat  d’Avranches,  devenu 
aveugle  depuis  quelque  temps,  déplorait  souvent  devant  M.  Passart  l’impossi¬ 
bilité  où  il  était  d’écrire.  M.  Passart  chercha  et  composa  pour  lui  un  petit  mé¬ 
canisme  à  l’aide  duquel  il  put  former  une  écriture  lisible  et  régulière.  L’auteur 
de  ce  mécanisme,  ancien  officier,  pensant  que  son  invention  pourrait  être  utile 
à  d’autres  malheureux  frappés  de  cécité,  fil  part  de  son  invention  à  l’un  de  ses 
amis  de  Paris,  M.  Iluberl-Valleroux,  en  le  priant  de  lui  indiquer  les  modifica¬ 
tions  dont  il  jugerait  le  mécanisme  susceptible.  La  description  de  l’appareil 
était  accompagnée  d’une  lettre  écrite  par  l’aveugle  en  faveur  duquel  la  machine 
avait  été  inventée.  L’écriture  de  cette  lettre  laissait  certainement  à  désirer, 
mais  certaines  modifications  légères  ont  permis  à  l’auteur  d’éviter  quelques  dé¬ 
fauts  et  d’arriver  à  un  fonctionnement  à  peu  près  irréprochable.  Celte  lettre, 
adressée  comme  spécimen  à  M.  Guadet,  était  conçue  dans  les  termes  suivants  ; 

c  Aveugle  depuis  vingt-trois  ans,  je  ne  pouvais  plus  écrire  :  le  génie  inventif 
a  du  capitaine  Passart,  inspiré  par  l’amitié  la  plus  dévouée,  m’a  rendu  l’usage 
f  de  cette  précieuse  faculté. 
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«  Je  puis  aujourd’hui,  avec  le  secours  de  son  typhlographe,  couvrir  en  quel- 
«  ques  minules,  d'une  écriture  lisible  et  convenablement  espacée,  quatre  (le  mot 
«pages  est  passé)  de  papier  à  lettre. 

v  Je  ne  trouve  pas  d’expressions  pour  peindre  mon  bonheur  et  ma  recon- 
«  {une  ligne  blanche)  naissance.  Ils  sont  immenses  comme  le  service  rendu  par 
(1  M.  Passai'!  à  son  ami,  aux  aveugles,  à  l’humanité. 

«  .^juillet  18G2.  «  Sifloid  ;  B*",  i 

<i  L’inventeur  de  cet  appareil  a  bien  voulu  le  soumettre  à  notre  jugement, 
avec  les  dernières  modifications  qu’il  lui  a  fait  subir,  et  l’épreuve  que  nous  en 
avons  faite  nous-même  et  que  d’autres  personnes  en  ont  faite  sous  nos  yeux, 
nous  permet  d’exprimer  sur  son  utilité  l’opinion  la  plus  favorable.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  d’une  très-grande  simplicité,  comme  la  description  suivante  le  démontre. 

«  Tous  les  mécanismes  adaptés  jusqu’ici  au  but  qu’a  réalisé  le  typhlographe 
l’assart  ont  pour  principe  une  règle  mobile  que  l’aveugle  est  obligé  de  manœu¬ 
vrer  et  de  suivre  dans  ses  mouvements  ;  mais  cette  manœuvre,  que  la  vue  ren¬ 
drait  très-simple,  est  extrêmement  délicate  pour  l’aveugle,  et  il  n’est  jamais  sûr, 
quelque  attention  qu’il  y  mette,  de  placer  sa  tringle  dans  une  direction  hori¬ 
zontale  et  par  suite  de  ne  pas  tracer  des  lignes  obliques  empiétant  les  unes  sur 
les  autres.  La  substitution  d’une  planchette  à  une  tringle  n’a  obvié  qu'en  partie 
a  cet  inconvénient.  Le  typhlographe  Passart  repose,  au  contraire,  sur  l’im- 
inobiiité  de  la  tringle,  et  sur  la  mobilité  du  papier,  qu’un  mécanisme  très- 
simple  fait  avancer  d’une  mesure  déterminée  à  la  lin  de  chaque  ligne. 

'(  L’appareii  se  compose  d’un  pupitre  en  bois  ordinaire  recouvert  d’un  appuie- 
main  en  fer-blanc  vernissé.  Le  côté  supérieur  de  cet  appuie-main  est  muni 
d’une  tringle  mince  sur  laquclie  glisse  un  curseur  en  bois,  légèrement  excavé, 
dans  lequel  repose  l’annulaire  de  l’écrivain.  Un  arrêt  à  vis  court  également  sur 
la  tringle  cl  peut  être  fi.xé  sur  divers  points  de  son  étendue,  de  façon  à  limiter 
le  champ  du  curseur  suivant  la  longueur  qui  doit  être  donnée  aux  lignes  d’é¬ 
criture.  La  planchette  supérieure  du  pupitre  porte  deux  rouleaux  faisant  lami¬ 
noir  qui  sont  mus  par  un  levier  à  bascule  manœuvré  par  la  main  gauche  de 
l’aveugle.  La  feuille  de  papier  passe  entre  ces  deux  rouleaux  et  s’avance  d’une 
largeur  déterminée  à  chaque  mouvement  du  levier.  S’il  ne  s’agit  plus  d’une 
lettre,  mais  bien  d’une  bande  de  papier  indéfiniment  longue,  qu’il  faut 
couvrir  d’écriture,  eljc  s’enroule  sur  un  rouleau  additionnel,  et  un  qualri'eme 
rouleau,  placé  dans  la  cavité  du  pupitre,  permet  au  papier  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  sans  fin,  é  la  faveur  duquel  une  surface  écrite  rentre  dans  le  pupitre  au 
fur  et  à  mesure  qu’une  surface  blanche  de  même  dimension  vient  se  placer  au 
devant  de  la  tringle  fixe.  Les  rouleaux  sont  recouverts  de  papier  buvard  pour 
sécher  i’écriturc,  mais  ils  peuvent,  de  l’avis  de  M.  Passart,  être  remplacés  avec 
avantage  par  des  tubes  de  caoutchouc  qui,  à  raison  de  leur  élasticité,  convien¬ 
nent  mieux  pour  opérer  la  traction  des  papiers  de  diverses  épaisseurs  qui  doi¬ 
vent  être  engagés  sous  ces  rouleaux. 

La  manœuvre  de  cet  appareil  est  des  plus  simples  et  n’exige  presque  aucune 
habitude.  La  tranche  supérieure  du  papier  est  pincée  entre  les  deux  cylindres 
par  un  mouvement  du  levier-bascule  et  l’arrêt  à  vis  est  fixé  ù  la  longueur  que 
doivent  avoir  les  lignes.  Cela  fait,  l’écrivain  place  l’annulaire  de  la  main  droite 
sur  le  curseur,  ou,  s’il  le  juge  plus  commode,  saisit  l’angle  gauche  du  curseur 
entre  le  médius  cl  l’annulaire.  11  n’y  a  pas  ici  de  règle  fixe,  pas  plus  qu’il  n’y 
en  a  pour  la  position  respective  des  doigts  dans  l’écriture  ordinaire.  Chacun  a 
ses  habitudes,  et  l’aveugle  finit  instinctivement  par  trouver  les  siennes,  11  écrit 
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:)lors  une  i)remière  ligne,  puis  .^rrive  à  Tarrêt  qui  çq  indique  la  fin,  il  fait 
noiiYoir  le  levier  avec  la  main  gauche,  ramënc  le  curseur  au  point  de  départ, 
trace  une  seconde  ligne,  lait  do  nouveau  cheminer  le  papier  et  ainsi  de  suite. 
Celle  succession  de  pianœuvres,  qu’il  est  diflicile  du  décrire  en  peu  de  mots, 
est  en  ïéalilé  très-rapide,  et,  avec  de  l’jiahitude,  l’aveugle  peut  tr'es-hien  arri¬ 
ver  à  une  vitesse  graphique  à  peu  près  ordinaire. 

a  Nous  ayons  fuit  l’essai  de  cet  appareil,  les  yeux  bandés,  et  si  le  résultat  de 
celte  épreuve  n’a  pas  été  d’une  très-grande  beauté  calligrahique,  cela  lient 
simplement  à  ce  "que,  les  yeux  ouverts,  il  nous  eût  été  interdit  d’y  prélendrej 
la  régularité  des  mots  et  des  lignes,  l'unil'ormité  des  intervalles,  ne  laissaient 
véritablement  rien  à  désire}’.  Aussi  devons-nous  recommander  d  une  manière 
pressanlc  l’adoption  de  ce  lyphlographe  qui,  pour  modeste  qu'elle  soit  en  appa¬ 
rence, nous  parait  une  invention  véritablement  utile.  L’auteur,  qui  n’est  pas  mé- 
ilçcinj  mérilcrail  de  l’être  parle  carac|'erc  désintéressé  et  philanthropique  de  son 
liutet  la  libéralité  de  ses  intcntioiis.ç  Je  niai  point,  m’écrit-il,  pris  de  brevet  et 
n'ai  posé  aux  persppnes  auxquelles  j’ai  fait  cadeau  de  mon  invention  que  deux 
conditions:  la  pretnière,  que  le  prix  de  vente  n’excéderait  pas  24  francs  ;  la 
seconde,  qu’elles  donneraie}!}  un  instrument  aux  aveugles  indigents  sur  trois 
qui  seraient  vendus  à  ceux  pouvant  )es  payer,  lin  cerlilicat  de  médecin,  léga¬ 
lisé  par  fe  màiré  de  la  commune,  justi(iera  ii  la  fois  et  de  la  cécité  et  de  l’indi- 
gèncc.  A  ces  conditions,  j’al  décliné  tout  d’inventeur,  ne  réservant  pour 
moi  que  la  douceur  d’avoir  pu  contribuer  à  amoindrir  des  misères.  »  Ce  sont 
jû  de  nobles  intentions,  qui,  piir  le  temps  d’industrialisme  qui  court,  ont  dou¬ 
blement  leur  mérité  et  leur  opportunité.  La  satisfaction  si  élevée  qu’ambitionne 
k.  Passarl,'  ne  lui  fera  pas  (jefau},  et  à  la  pensée  consolante  d’avoir  fait  quel¬ 
que  chose  de  bien  il  peut  d'es  à  pj'ésent  joindre  la  certitude  d’avoir  fait  quelque 
chose  d’utilê. 


Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  sur  la  pro¬ 
position  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  vient  de  décerner  les  récompen¬ 
ses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  lu  plus  distingués  dans  le  service  des 
épidémies  en  1862  :  ' 

1»  Itappel  de  mddaille  d’or  (récompense  exceptionnelle).  —  M.  Guipon,  de 
Laon  (Aisne).'  ' 

2»  Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Dcmonchaux,  de  Saint-Quentin 
(Aisne); —  Mignot,  de  Ganhat  (Allier); —  Tuefferd  fils,  de  Montbéliard 
(Dbiihs)  ;  —  Foliquèl,  de  Vannés  (Morbihan);  Cocamy,  de  l'erpignan  (l’y- 
réHées-Orientalés)  ;  —  Lecadre,  du  Havre  (Seine-Inférieure). 

3“  Médaillés  (ï argent.  —  MM.  Masse,  de  Nemours  (Algérie,  province  d’O- 
ran);  —  PrûS|ier'Millon,  de  Sàinl-Eliennc  (Loire)  ;  —  l’ons,  de  Nérac  (Lot-et- 
Garonne)  ;—Nivcl,  de  Clermont  (l’uy-dé-Dùme);  —  Gouget,  de  Colmar 
(Haut-Rhin);  —  La  Gaze,  de  Montauban  (Tarn-et-Garonne) ;  —  Millet,  d’O- 
range  (Vaucluse)  ;  —  IJalley,  médecin-major  û  l’armée  d’occupation,  à  Rome. 

4o  Médaille  de  bronze  (rappel).  —  M.  Palaiichon,  de  C’uisery  (Saône-et- 
Loire). 

5"  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Barbrau,  de  Rochefort  (Charente-Inférieure)  ; 
—  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord)  ;  —  Amiot,'  de  Baume-les-Dames 
(Doubs)  ;  —  Marlin-^Duclaux,  de  Villefranche  (Ilauté-Garohne)  ;  —  Mouret,'de 
Monistrol  (Haute-Loire);  —  Mialet,  de  Gràmat  (Lot);  —  Bancel,' (Té  Tout 
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(Meurlhe);—  Duppjlol,  (le  Çourcplles-  jipinfjn  (Nièvre)  ;  —  MoiiPti  4e  Moux 
(NièWe);  —  Carre!,  de  Chambéry  (Savoie);  —  Yichcral,  ()e  Nemours  (Seine- 
et-llarne)  ;  —  Suquel,  de  l)eyroulh  (Syrie). 

C“  Meiilioits  honorables.  —  JjM.  JIei))icura(,  de  la  Palisse  (Allier);  —  Re- 
bory,  de  Digne  (Basses- Alpes);  —  La  Caze,  d'Iîmbrun  (llaiitcs-Alpes) ;  — 
rressat,  de  Nice  (Alpes-Maritimes);  — Braye, de Tarascon  ([!puçlies-du-Rbône); 

—  Dubisson-Lhoiinaux.  de  Villers- Bocage  (Ca)vados)  ;  —  Cressanl,  de  Guéret 
(Creuse);  —  Bapeyre,  de  Lod'eve  (l)érau|t);  —  Grosgurin,  do  Moirans  (Jura); 

—  Serres,  i)c  Dax  (Lapdes)  ;  —  Picard,  de  Selles-sur-B(ier  (Loire-et-Cher)  ; 

—  Borie,  de  Gourdon  (Loi) ;  —  Brigandat,  de  Lille  (Nord);  —  Vannaque,  de 
Compiegne  (Oise);  —  Dourif,  de  Clermont  (Puy-dc  Dôme)  ;  —  Ponrcelot, 
d'Allkirclr(Ilaul-Rhin)  ;  —  Sallol.  de  Vesoul  (Haute- Saône)';  —  Murdret,  du 
Mans  (Sarthe);  —  Lebélo,  du  Mans  (Sarthe)  ;  —  Caillicr,' d’Annecy  (Haute- 
Savoie). 

Lc.s  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  médecins  attachés  au  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales,  qui  se  sont  distingués  par  leurs  services  cl  leurs  tra- 

1»  Rappel  de  médailles  d’argent.  —  Alquié,  inspecteur  à  Vichy;  —  Willemiu, 
inspcclciir  adjoint  à  Vichy;  —  Lhéritier,  inspecteur  à  Plombitres;  —  Genieys, 
inspecteur  à  Amélie-lcs-Bains  ;  —  Le  Bret,  Inspecteur  à  Baréges';  —  De  Pdf- 
saye,  inspecteur  à  lîngliien  ;  — Cazaintre.  inspecteur  a  Rcnnes-lcs-Bains  ;  — 
Crouzet,  inspecteur  à  Balaruc;  —  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  therma] 
militaire  de  Bourbonne. 

2»  Médailles  d'argoit.  —  Payen,  ex-inspecteur  à  Sainl-Gervais  ;  —  Tripier, 
inspecteur  à  livaux  ;  —  üamourette,  à  Sermaize  ; —  I.ambroh,  inspéctéilr  à 
Bagnfcres-de-Luchon . 

5»  Médailles  de  bronse.  —  Lemonnier,  inspecteur  aux  Eanx-Chaudes  ;  — 
Puig,  inspecteur  à  Olette;  —  Chabannes,  inspecteur  !>  Vais;  —^  Dubois  (Ama- 
ble),  inspecteur  adjoint  ii  Vichy  ;  —  Allard,  inspecteur  h  Rôyat;’  —  Vidal,  in¬ 
specteur  à  Aix';  —  Périer,  inspecteur  à  Bourbon-l’Archambault. 

4“  Mentions  honorables.  —  Subervic,  inspecteur  h  Bagnercs-dc-Bigorre  ;  — 
Verdier,  inspecteur  h  Cauvattot;  — Baron,  inspecteur  adjoint  à  Lamothe  j 
Chapelain,  inspecteur  à  Luxeuii;  '  , 


Par  arrêté  du  8  juillet,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  institué  une 
Commission  chargée  de  l’examen  des  questions  relatives  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  cl  de  la  pharmacie,  soulevées  parles  pétitions  dont  le  Sénat  a  prononcé 
le  renvoi  aq  ministre  de  l’instruolion  publique. 

Sont  nommés  membres  de  cette  Comqiission  :  MM.  Dunias,  inspecteur  général 
de  l’enseignement  supérieur;  Duvergier,  conseiller  d’Etat;  Lestihoudois,  con¬ 
seiller  d’Etat  ;  Giraud,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ;  Bron- 
gniàrt,  Irispèctéur  général  de  l’enseignement  supérieur;  Denonvilliers,  inspeo- 
Ifcur  général  de  l’enseignement  supérieur;  Tardieu,  doyen  de' la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Rcgnaull,  professeur  de  pharmacologie  à  lii  Fâculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 
F.hrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Planchon,  direc¬ 
teur  derEcolé  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  Gintrac,  directeur  do 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  Bordeaux  ;  Cazeneiive, 
directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 
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Far  décret  en  date  du  2  juillet  1844,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe¬ 
ment,  à  Nancy  (Meurlhe),  M.  Grandjean  (Cliarles-Eugene),  vice-président  actuel 
de  la  Société,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Simo¬ 
nin  père,  démissionnaire; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe¬ 
ment,  à  Vannes  (Morbihan),  M.  Gard  (Victor),  docteur  en  médecine,  maire  de 
Napoléonviile,  en  remplacement  de  M.  Jean  de  la  Gillardaie,  décédé. 


M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  vient  d’appeler  l’attention 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  sur  une  question  importante  à  ré¬ 
soudre  ; 

«  Est-il  nécessaire  de  traiter  dans  des  salles  à  part  les  malades  atteints  de 
maladies  aiguës  contagieuses,  telles  que  les  fièvres  éruptives  ?  t> 

Voulant  poursuivre  un  examen  qu’ont  déjà  entrepris  Tenon,  commissaire  de 
l'Académie  des  sciences  au  commencement  de  ce  siècle,  cl  plus  lard,  en  1857, 
l’Académie  de  médecine  et  la  direction  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson  a 
voulu  savoir  s’il  était  bon  de  continuer  les  pratiques  qui  sont  ressorties  des 
vœux  exprimés  par  l’Académie  cl  le  corps  médical  des  hôpitaux  en  1857. 

Une  circulaire  a  été  adressée  à  tous  les  membres  du  corps  médical  des  hô¬ 
pitaux,  les  invitant  à  prendre  connaissance  des  travaux  antérieurs  sur  la  ques¬ 
tion,  et  qui  sont  résumés  dans  une  note  jointe  à  la  circulaire,  puis  à  adresser  un 
rapport  circonstancié  sur  la  séparation  des  maladies  aiguës  contagieuses  dans 
des  salles  spéciales. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  13  juillet, 
que  les  questions  qui  ont  été  adressées  à  chaque  médecin  des  hôpitaux  par  M.  le 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  relativement  à 
l’isolement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ou  infectieuses,  spé¬ 
cialement  des  malades  affectés  de  variole,  seraient  renvoyées  à  la  Commission 
que,  dans  sa  séance  précédente,  elle  avait  chargée  d’étudier  ces  mêmes  ques¬ 
tions,  et  qu'au  lieu  de  réponses  individuelles,  les  médecins  des  hôpitaux  adres¬ 
seraient  à  M.  le  directeur  une  réponse  collective,  expression  de  l’opinion  de  la 
majorité  des  membres  de  la  Société. 


Par  décret  en  date  du  11  juillet  18G4,  M.  Brault  (François-René),  médecin 
major  de  l'v  classe  aux  hôpitaux  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  a  été 
nommé  médecin  principal  de  1'»  classe. 


M.  le  docteur  Lunicr,  directeur,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Blois,  est  nommé  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Antelme,  décédé. 


Deux  membres  étaient  à  élire  au  Conseil  général  du  département  du  Nord. 
Le  choix  des  électeurs  s’est  porté  sur  deux  honorables  confrères  de  Lille 
MM.  Morisson  et  Godefroy. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTSgUE  tïlÉOlCALE. 


Koto  Hiir  ICH  |>ro|iri(‘ti>H  liyiinotliiucH  du  broinuru  du  iiotaNNium. 

11  n’Gst  pas  de  médicament  dont  Thistoire  montre  d’une  manière 
plus  évidente  que  celle  du  bromure  de  potassium  combien  nous 
devons  nous  défier  des  données  de  la  chimie  jiour  l’étude  clinique 
des  agents  thérapeutiques. 

Ce  sel,  on  s’en  souvient,  a  été  expérimenté  surtout  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  à  l’époque  où  M.  Ricord  venait  de  démontrer 
les  bons  effets  de  l’iodure  potassique  contre  les  accidents  tardifs  de 
la  vérole.  L’emploi  de  ce  dernier  médicament  devint  alors  si  fréquent, 
qu’il  ne  tarda  pas  à  atteindre  un  prix  inaccessible  pour  les  malades 
pauvres,  et  que  même,  un  instant,  l’administration  des  hôpitaux  fut 
sur  le  point  d’en  restreindre  l’usage  dans  ses  services  hospitaliers. 
Aussi  fut-on  conduit  à  lui  chercher  un  succédané. 

L’analogie  chimique  de  l’iode  et  du  brome  ht  porter  les  yeux 
sur  cette  dernière  substance,  et  les  travaux  des  médecins  placés  à  la 
tête  des  établissements  thermaux  de  l’Allemagne,  dont  les  eaux  sont 
très-riches  en  bromures  alcalins,  engagèrent  à  expérimenter  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Les  premiers  essais  cliniques,  publiés  par 
M.  Fourché,  de  Montpellier,  laissèrent  espérer  que  ce  composé 
viendrait  prendre  place  à  côté  de  l’iodurc  de  potassium  dans  la  mé¬ 
dication  altérante,  et  pourrait  lui  être  substitué  ou  à  peu  près. 

En  tète  des  expérimentateurs  qui  se  mirent  à  l’étude  thérapeu¬ 
tique  du  bromure  potassique,  et  à  côté  de  M.  Ricord,  il  faut  placer 
M.  Puche,  un  des  médecins  les  jdus  distingués  de  l’hôpital  des  vé¬ 
nériens.  La  nature  des  maladies  que  ce  praticien  avait  à  traiter, 
aussi  bien  que  les  circonstances  qui  provoquèrent  ces  essais,  firent 
que  l’objet  de  ses  recherches  fut  spécialement  l’épreuve  clinique  de 
la  valeur  antisyphilitique  du  bromure  comme  médicament  succé¬ 
dané  de  l’iodure. 

Il  est  un  fait  que  nous  devons  noter  ici  en  passant,  car  tout  à 
l’heure  il  nous  servira  à  expliquer  pourquoi  les  enseignements  qui 
ressortirent  d’expérimentations  cliniques  aussi  nombreuses  que  cel¬ 
les  qui  furent  faites  avec  cet  agent,  ne  se  sont  pas  vulgarisées.  L’inef¬ 
ficacité  du  bromure  contre  les  accidents  syphilitiques  tardifs  condui- 
suirent  M.  Puche  à  prescrire  le  médicament  nouveau  à  des  doses 
extrêmement  élevées,  5,  10,  15,  20,  30  et  môme  50  grammes  par 
jour.  Ces  quantités  si  considérables  ne  pouvaient  laisser  subsister 
aucun  doute  sur  l’incapacité  du  bromure  de  potassium  à  remplacer 
TOMIÎ  LXVII.  3“  I.IVUAISON.  7 
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riodurc;  mais  clics  ainciièrent  riialiile  expérimentaleiir  à  conslaler 
dans  cc corps  des  propriétés  pliysiologicpics  complètement  ignorées, 
et  il  le  ranger  parmi  les  agents  de  la  médication  stnpéliante.  et  môme 
de  lu  médication  anesthésique. 

h  y  avait  tlonc  là  des  enseignements  précieux  à  recueillir,  et  qui 
ne  nouvaient  rester  ignorés.  Deux  internes  distingués  dcM.  Puclie, 
ilri'l.  Rames  et  lluette,  les  signalei'ont  dans  leurs  dissertations  inau¬ 
gurales.  Us  nous  firent  voirque  la  science,  et  par  suite  la  pratique  ii’a- 
vaieht  rien  perdu  à  cette  élude  expérimentale,  liicn  que  négative  quant 
àupoiiil  particulier  qui  en  avait  été  l’objet,  et  que  si  l’observation  cli¬ 
nique  enlevait  à  là  médicàtion  altérante  uii  agent  sur  leciuel  on  avait 
Idiidc  quelques  espérances  anticipées,  la  tliérai)eutique  s’en  trouvait 
amplement  dédommagée  par  iinC  conquête  [ilus  précieuse,  la  con- 
iialssaiice  des  véritables  propriétés  dii  Itromure,  restées  jusqu’alors 
Inaperçues. 

M.  Rames,  dans  sa  thèse,  soutenue  le  25  avril  1850,  nous  don¬ 
nait  une  élude  des  eflels  anesthésiques  de  ce  précieux  sel  et  en  dé¬ 
duisait  (juel(|ues  données  Ihérapeutnpies.  Le  mois  suivant,  ie8  mai, 
iSI.  Fluette,  a  sou  tout’,  exposait  1  action  idivsiülogique  du  bromure 
(le  potassium,  et,  dans  les  inductions  thérapeutiques  qu’il  eu 
tirait,  il  insistait  spécialement  sur  l'action  sédative  qui  se  manifeste 
dans  les  organes  génitaux,  à  la  suite  de  son  administration,  ainsi 
(pie  sur  les  elVels  (ranesthésic  locale  fju’il  détermine  dans  le  pha¬ 
rynx  et  le  voile  du  palais,  ell'els  que  la  médecine  opératoire  a  su 
Inellre  a  prolil,  et  dont  ne  nous  parait  pas  s’être  suffisamment  sou¬ 
venue  peut-être  la  chirurgie  laryngoscopique.  Enfin,  un  point  que 
nos  deux  conlrères  ont  signalé  avec  insistance  à  l’attention,  c’est 
rinlliience  slupélianle  ([u’exerec  ce  médicament  sur  le  système  ner¬ 
veux.  «  En  résumé,  dit  ill.  lluette,  la  prostràlion  des  forces,  l’en¬ 
gourdissement  des  mouvements,  la  sensibilité  générale  plus  ou 
moins  abolie,  les  sensàlions  spéciales  émoussées,  l’intelligence  af- 
laibhe,  le  sens  génital  amorti,  tels  sont  les  eltèts  qui  m’ont  engagé 
à  classer  le  iiromure  de  potassium  parmi  les  agents  les  plus  éner¬ 
giques  et  les  plus  speciaui  de  la  médication  slupéfianie.  » 

Si  l'on  n’a  prêté  qu’une  faible  attention  aux  propriétés  si  intéres¬ 
santes  que  venaient  de  révéler  nos  jeunes  confrères,  cela  tient,  hoiis 
l’avons  laissé  présumer  tout  à  rlieure,  a  ce  que  les  etiets  observés 
étaient  le  résultat  de  l’administration  du  médicainent  à  doses  trop 
elüvéc.s  el  p7is  assez.  diluée.s.  Ainsi  .M.  Itaniès,  après  avoli'  montré 
l’action  irrltànle  des  solutions  du  liroiiiüre  au  ciriquièine,  lermiii'e 
sa  tliese  par  le 'résiinté  suivant  ; 
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«  En  soinme,  le  bromure  de  potassium  en  solution  titrée  au  cip- 
quième  et  administré  à  doses  progressivement  croissante^  (5.  10, 
15  et  20  grammes),  nous  a  paru  agir  en  surexcitant  les  fonctions 
organiques,  en  donnant  aux  travaux  morbibes  indolents  une  acti¬ 
vité  nouvelle.  L’élément  douleur  en  a  surtout  ressenti  une  vive  in¬ 
fluence.  Etendu  de  plus  d’eau,  conservera-t-il  la  même  action?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  (Erreur  grave,  comme  on  le  sait  maintenant,  et 
comme  nous  allons  liientôt  le  faire  voir.) 

«  L’action  du  liromuie  se  traduit  par  mie  série  de  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  caractérisent  la  paralysie  générale  incomplète 
des  aliénés,  par  un  état  de  torpeur  dont  les  effeis,  de  plus  en  plu.li 
|)rononeés,  tendent  îi  soustraire  l’individu  qui  y  est  soumis  àiix  iii- 
tluenccs  du  dehors. 

«  Les  fonctions  dont  le  jeu  nécessite  de  la  part  de  l’organisme  un 
état  d’intégrité  paffaile,  sont  les  premièrés  à  eii  ressentir  les  attein¬ 
tes.  La  physionomie  perd  de  soii  expression,  le  regard  de  sa  viva¬ 
cité,  la  langue  liésite  à  prononcer,  les  (naïades  se  sentent  engourdis 
îi  peine  levés,  Ils  désirent  se  coucher;  aussitôt  dans  leur  lit,  ils  s’en¬ 
dorment  du  somineil  le  plus  profond. 

«Toutefois, du  côté  de  riittcliigence, à  pari  un  défaut  d’attentidü 
ou  manque  de  v(donlé,  line  espèce  d’insouciaheé  qui  dénote  dans 
l’esprit  moins  de  lucidité,  les  désordres  n’diit  jamais  été  bien  loin. 
Quelques  malades  ont  eu  ce  qu’on  poiirrâit  appeler  dès  absences  ; 
ils  étaient  occupes  a  chercher  ce  qu’ils  venaient  de  déplacer,  croyant 
l’avoir  perdu.  La  plupart  sont  restés  dans  leur  état  normal  ;  seule¬ 
ment  la  volonté  ayant  pel’dii  dè  son  empire,  ils  sè  laissaient  plus 
volontiers  aller  à  leurs  penchants.  L’un  d’eux  récitait  des  pièces  de 
théâtre,  un  autre  causait  jiolitiijue,  un  troisième  bavardait  tout  le 
long  du  jour.  Venait-on  îi  lèiir  adresser  la  parole.  Ils  iépondàiéht 
bien  et  raisonnablement  aux  demandes  qui  leur  étaient  adressées, 
se  prêtaient  avec  intelligence  à  fce  qu’on  exigeait  d’eux. 

«  Les  troubles  survenus  du  côté  de  la  motilité  ont  été  plus  li-aii- 
chés.  La  débilité  appartié  dès  le  principe  va  toujours  croissant  :  elle 
rend  la  démarche  chancelante  d’ahord,  de  plus  en  pliis  difiicilè,  èt 
bientôt  impossible.  .4.  un  degré  pliis  avancé,  nous  avons  vu  les 
forces  tellement  àllolies,  qu’on  aurait  pu  croire  à  une  atrophie  mus¬ 
culaire. 

«La  sensibilité  peut  s’affecter  aussi;  ses  désordres  ont  varié  de¬ 
puis  l’anesthésie  jusqu’à  un  simple  engourdissement  do  la  douleur. 

«  A  l’action  générale  du  médicament  s’ajoute  une  action  toute 
locale  :  ainsi  nous  paraît  s’expliquer  la  modilication  survenue  dans 
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la  sensibilité  du  pharynx,  modification  qui  rend  les  nausées  impos¬ 
sibles. 


((  Les  troubles  des  sens  spéciaux  nous  ont  paru  on  harmonie  avec 
ceux  de  la  sensibilité  générale. 

«  Le  sens  génésique  paraît  profondément  engourdi. 

«  La  médication  une  fois  suspendue,  te  retour  à  l’état  normal  se 
fait  le  plus  souvent  d’une  manière  insensible;  dans  quelques  cir¬ 
constances,  il  survient  des  symptômes  d’excitation.  » 

Ces  données  sur  l’action  physiologique  du  bromure  de  potassium 
sont  des  plus  nettes,  et  il  n’a  manqué  à  nos  auteurs  qu’une  chose 
que,  les  uns  comme  les  autres,  nous  ne  pouvons  encore  posséder  à 
l’époque  où  nous  quittons  les  bancs  de  l’école,  une  certaine  expé¬ 
rience  personnelle,  pour  en  tirer  des  inductions  thérapeutiques  qui 
eussent  été  acceptées  par  tous  leurs  lecteurs. 


Les  elfets  physiologiques  des  médicaments  diffèrent,  on  le  sait, 
suivant  certaines  conditions,  parmi  lesquelles  il  faut  compter  les 
'^^uantités  ingérées  et  la  durée  de  l’adminislration.  Or,  MM.  Rames 
^  ‘.jjët  Huette,  témoins  de  l’emploi  dos  hantes  doses,  n’ont  pu  tracer  un 

ij'  '^jableau  complet  de  l’action  du  bromure,  et  M.  Rames  va  même 
i?jusqu'à  douter  que  cet  agent  conservà|,,  sa  puissance  anesthésique 
^  si  l’on  venait  à  le  dissoudre  dans  une  plus  grande  quantité  de  véhi- 
cide  !  Il  y  a  donc  lieu  de  compléter  leurs  études. 

Le  mémoire  de  M.  Guider,  que  nous  venons  de  publier,  nous 


dispense  de  revenir  sur  les  applications  générales  des  propriétés  sé¬ 


datives  du  hromure.  Nous  voulons  nous  borner  aux  elFels  spéciaux 


que  ce  médicament  exerce  sur  le  centre  nerveux  encéphalique,  et 
même,  parmi  ces  effets,  circonscrivant  encore  davantage  l’objet  de 
la  présente  note,  nous  ne  nous  occuperons  de  mettre  en  relief  que 
l’action  hypnotique  du  bromure  potassique. 

La  propriété  si  incontestable  dont  jouit  l’opium  de  provoquer  le 
sommeil  par  une  action  propre  et  élective,  a  fait  que,  pendant  long¬ 
temps,  les  cliniciens  n’ont  pas  recherché  d’autre  agent  somnifère. 
Toutefois,  les  inconvénients  qui,  chez  certains  sujets,  résultent  de 
ce  mode  de  provoquer  le  sommeil,  la  lourdeur  de  tête,  l’obtusion 
de  l’intelligence,  la  fatigue  musculaire,  pour  ne  parler  que  des 
troubles  principaux  qui  résultent  de  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  ont  fait  accueillir  avec  empressement  les  propriétés  hypno¬ 
tiques  de  quelques  autres  substances,  du  lactucarium  d’abord,  puis 
du  chloroforme  administré  à  l’intérieur.  Mais  l’action  du  lactuca¬ 


rium  s’épuise  vite,  si  l'on  ne  prend  le  soin  d’en  élever  les  doses,  et 
échoue  dans  les  cas  d’insomnie  persistante.  Le  chloroforme  agit 


d’uiiü  manière  plus  constante,  plus  continue,  et  ne  réclame  pas  cette 
élévation  progressive  des  doses;  il  a  toutefois  contre  lui,  inconvé¬ 
nient,  du  reste,  qui  ne  lui  est  pas  particulier,  que  quelques  individus 
s’y  montrent  tout  à  fait  réfractaires.  11  y  a  donc  encore  une  lacune 
assez  large  dans  la  série  des  agents  somnifères  :  les  quelques  essais 
cliniques  auxquels  nous  nous  sommes  livré  à  l’aide  du  bromure  dé 
potassium  nous  ont  fait  voir  que  ce  sel  jouit  d’une  action  puis¬ 
sante,  sans  que  nous  puissions  dire  cependant  que,  grâce  à  lui,  le 
vide  qui  existe  entre  le  chloroforme  et  l’opium  se  trouve  en  réalité 
et  décidément  cond)lé.  A  une  expérience  plus  longue,  plus  appro¬ 
fondie  do  faire  la  lumière  sur  ce  point  si  intéressant  pour  la  pratique 
courante. 

Voici  comment  nous  avons  été  amené  à  constater  les  propriétés 
hypnotiques  du  bromure,  administré  à  petites  doses. 

A  l’époque  üü  parurent  les  thèses  de  MM.  Rames  et  Muette,  nous 
nous  occupions  avec  Robert  du  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urètre.  Le  point  particulier  qtii,  dans  cette  étude,  attirait  plus 
spécialement  mon  attention,  était  la  part  que  joue  l’élément  spasme 
dans  la  production  de  la  rétention  d’urine,  souvent  si  brusque  dans 
ces  sortes  de  cas.  Malgré  les  résultats  assez  inattendus  auxquels 
j’étais  parvenu  et  que  je  ferai  connaître,  j’avais  été  frappé  par 
le  récit  d’un  fait  emprunté  à  la  pratique  privée  de  M.  Ruche. 

«  Cdiez  un  malade  alfecté  d’une  rétention  d’urine  causée  par  une 
contraction  spasmodique  du  col  de  la  vessie,  les  sondes  ne  ])Ouvaient 
franchir  l’obstacle.  Le  bromure  de  potassium,  administré  pour 
d’autres  alléclions  qui  en  jusliliaient  l’emploi,  lit  cesser  la  contrac¬ 
tion,  et  la  sonde  put  être  librement  passée  de  l’urètre  dans  la  vessie.  » 
Pour  M.  Huette,  ce  résultat  thérapeutique  était  la  conséquence  d’une 
action  stupétiante  du  bromure  sur  les  sphincters,  effet  de  l’influence 
générale  du  médicament  sur  le  système  nerveux.  Dans  ce  cas,  l’in¬ 
terprétation  de  notre  confrère  était  peut-être  vraie  en  partie,  eu  rai¬ 
son  des  hautes  doses  employées  par  M.  Ruche;  mais  elle  devait 
aussi  être  rai)portée  tout  d’abord,  et  pour  une  bonne  part  à  l’action 
topique  du  médicament.  On  sait  que  le  bromure  est  éliminé  en 
grande  abondance  par  les  reins  :  or,  les  urines  ainsi  rendues  mé¬ 
dicamenteuses  deviennent  une  sorte  d’injection  anesthésique  qui, 
agissant  sur  toute  l’étendue  des  voies  urinaires,  devait  triompher 
de  l’élément  spasmodique  de  l’affection  dont  elles  étaient  le  siège. 
Restait  à  s’assurer  si  cette  action  ne  pouvait  être  obtenue  avec  des 
doses  moindres. 

L’observation  clinique  ne  tarda  pas  à  démontrer  la  justesse  de 
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mes  prévisions.  Ce  n'esl  pas  le  moment;  de  pioduiic  les  résultiils 
de  mon  cxpérimenlation  à  col  égard;  nous  pai'lerons  cependant  de 
qiicitjncs-ims  des  faits  de  ce  genre  que  nous  eûmes  alors  occasion 
d’observer,  mais  seulement  parce  que  c’est  chez  des  malades  af¬ 
fectés  de  rétrécissement  ^o  l’urètre,  soumis  par  nous  à  la  médica¬ 
tion  parle  jiromuro,  que  nous  avons  été  amené  à  constater  la  puis¬ 
sance  somnifère  do  cet  agent  thérapeutique. 

Qjiÿ.  lîétrédmmmt  de  l’urètre  ;  emploi  de  la  dilatation  pro¬ 
gressive  rendu  possible  au  moyen  du  bromure  ;  effets  hypnotiques 
de  la  médication.  Un  jeune  homme  de  nos  amis,  affecté  (J’un  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre,  avait  désiré,  avant  de  se  marier,  être  dé¬ 
barrassé  de  sa  maladie.  Le  traitement  par  la  dilatation,  auquel  il 
était  soumis,  n’amenait  aucun  résultat,  parce  qu’à  plusieurs  re¬ 
prises  on  avait  été  obligé  de  le  suspendre,  l’introduction  des  sondes 
amenant  des  accès  fébriles  dès  que  le  volume  en  était  augmenté,  il 
ne  lui  restait  que  quinze  jours  à  donner  à  cés  essais  tbérapeu- 
liques,  et  comme  il  n’avait  aucun  motif  légitime  à  alléguer  pour 
reculer  l’époque  de  son  mariage,  il  était  dans  un  état  de  tristesse  et 
d’excitation  diftlcile  à  décrire.  Désespéré,  il  vint,  le  l”''  juillet  ISlSO, 
me  faire  part  de  sa  situation  cl  me  demander  conseil. 

Les  travaux  de  MM.  Rames  et  Huetle,  que  je  venais  do  lire, 
m’enpgèrent  à  me  charger  de  son  traitement.  .l’espérais,  à  l’aidè 
du  bromure,  anesthésier  clicz  lui  le  canal  do  l’urètre,  de  façon  à  le 
rendre  insensible  a  l’action  traumatique  des  sondes,  et  je  lui  pres¬ 
crivis  en  conséquence  la  solution  suivante  : 

l’n.  Uromurc  de  |io|assjum .  10  gr.ammes. 

jDau  di^||)|ép.., . .  200  grammes. 

F.  S.  à  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  mêlée  à  un 
vel'rè  d’eau  sucrée  quatre  fois  dans  la  journée.  La  cuilleréé  conte¬ 
nait  20  grammes  de  solution,  c'était  donc  4  grammes  de  bromure 
poiassitpïe  que  le  nrlalade  devait  ingérer  cjuotidiennement.  De  plus, 
jé  conseillai  l’ômploj  d’injections  urétralés  avec  cette  même  solu¬ 
tion,  pciulant  lè.s  trois  premiers  jours,  et  qui  devaient  être  faites 
principalement  dans  la  matinée,  là  séance  de  dilatation  ayant  lieu 
de  inidi  à  une  heure. 

'  Le  succès  de  celte  médication  dépassa  de  beaucoup  mes  espé¬ 
rances,  car  dès  le  lendemain  je  pus  faire  usage  de  plusieurs  sondes 
de  volumes  de  plus  en  plus  forts,  sans  voir  se  produire  d’ac¬ 
cidents,  et  dès  le  15  juillet,  ce  jeune  homme  se  mariait,  ayant  re¬ 
conquis  une  dimension  du  canal  telle  que  toute  crainte  avait  dis- 


paru  de  son  ospril.  En  deux  semaines  le  canal  avait  été  amené  par 
la  dilatation  progressive  de  4  à  10  millimètres. 

Mais  le  point  le  pins  remarquable  de  cotte  médication,  celui  ^u 
moins  qui  seul  nous  fait  citer  ici  ce  fait,  est  l’action  stupéfiante 
produite  par  le  bromure.  Depuis  un  mois,  le  malade  était  privé  de 
sommeil,  et  dès  le  premier  jour  —  il  n’avait  encore  pris  que  deux 
cuillerées  de  la  solution  —  il  dormit  toqte  la  nuit.  Le  lendemain, 
lorsqu’il  vint  me  voir,  il  me  remercia  vivement  de  la  potion  que  je 
lui  avais  fait  prendre;  il  était  convaincu  que  je  ne  la  lui  avais  pres¬ 
crite  que  dans  le  but  de  lui  faire  retrouver  son  sommeil  depuis  long¬ 
temps  perdu. 

Cette  action  hypnotique  du  bromure  dans  ce  cas  rn’ent  peut-être 
échappé,  si  je  p’avais  eu  l’attention  éveillpc  par  )e  travail  surtout  de 
M.  Rames,  car  il  insiste  spécialement  sqr  Ie§  elfols  stupéfiants  de 
ce  sel.  Un  fait  se  présentait  à  mon  observation,  qui  paraissait  dé¬ 
poser  en  faveur  de  la  réalité  de  ces  effets;  mais  n’étaierit-i!  pais  sus¬ 
ceptibles  de  recevoir  une  autre  interprétation  ?  Je  ne  laissai  pas 
échapper  l’occasion  de  m’en  assurer  auprès  de  mon  rnala'dô, 
homme  très-intelligent.  Interrogé  si  le  sommeil  calme  dont  il  avait 
joui  ne  devait  pas  être  rapporté  à  l’influence  morale  due  à  l’cspé- 
rance  que  je  lui  aurais  rendue,  plutôt  qu’à  l’iiction  du  médicament  : 
«  Non,  me  répondit-il,  et  la  preuve,  c’est  que  je  ne  crois  pas  en¬ 
core  au  succès  de  votre  tentative.  »  Ce  doute  ne  larda  pas  à  tomber 
devant  les  résultats  obtenus  ;  quant  à  moi,  il  ne  pouvait  que  me 
donner  confiance  dans  la  vertu  soporifique  du  hromiire,  et  celte  con¬ 
fiance  alla  croissant,  car  pendant  toute  la  durée  du  traitement  l’in¬ 
somnie  ne  reparut  pas. 

Restait  alors  la  question  d’idiosyncrasie,  restait  à  savoir  si  ce 
n’était  pas,  dans  ce  cas  particulier,  à  une  impressionnabilité  spé¬ 
ciale  et  personnelle  qu’était  due  celle  action  stupéfiante  du  bro¬ 
mure  sous  l’influence  de  doses  n’ayant  jamais  dépassé  A  gram¬ 
mes  par  jour.  L’expérience  ultérieure  pouvait  seule  porméllre  de 
trancher  ce  point.  En  attendant,  je  remarquai  que  les  effets  dont 
j’étais  témoin  différaient  beaucoup  de  ceux  observés  à  l’hôpital  des 
vénériens.  Le  malin,  au  réveil,  mon  malade  ne  ressentait  aucune 
lourdeur  de  tête,  aucun  sentiment  de  fatigue;  le  sommeil  de  ses 
nuits  avait  toujours  été  calme,  réparateur,  et  ne  laissait  h  sa  suite 
aucune  sensation  pénible,  aucun  malaise  de  quelque  genre  ou  degré 
que  ce  fût. 

.le  fus  une  année  avant  d’avoir  l’occasion  de  renouveler  l’emploi 
de  celte  médication. 
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En  juin  1851,  un  de  nos  confrères  de  province,  h  abitant  le  dé¬ 
partement  de  l’Aveyron,  vint  me  consulter  pour  une  névralgie  du 
col  de  la  vessie  qui  l’avait  forcé  à  abandonner  sa  clientèle,  car  l’é¬ 
tat  des  routes  de  son  canton  l’oblige  à  passer  une  grande  partie  de  ses 
journées  à  cheval.  Je  lui  fis  part  du  fait  ci-dessus,  et  il  fut  convenu 
qu’il  expérimenterait  la  médication  bromurée  seule,  étant  laissé  à 
son  appréciation,  au  cas  où  cette  médication  tarderait  à  le  soula¬ 
ger,  s’il  conviendrait  d’adjoindre  l’usage  de  suppositoires  ainsi  for¬ 
mulés  : 


Pb.  Beurre  de  cacao .  8  grammes. 

Bromure  de  potassium .  2  grammes. 

Extrait  d’opium .  Ob'-, 10 

—  de  belladone .  0  05 


M.  et  F.  S.  A.  deux  suppositoires. 

Un  mois  après  son  retour  chez  lui,  ce  confrère  m’annonçait  que 
l’emploi  du  bromure,  en  solution  prise  à  l’intérieur,  avait  suffi 
pour  le  débarrasser  des  sensations  douloureuses  qu’il  éprouvait  au 
col  de  la  vessie,  et  qu’au  bout  de  vingt  jours  il  avait  pu  reprendre 
l’exercice  du  cheval,  d’abord  avec  modération  ;  mais  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  m’écrivait,  il  faisait  ses  tournées  aussi  longues  qu’au- 
trefois. 

Il  ajoutait  qu’il  avait  étudié  avec  soin  l’influence  du  bromure  sur 
son  sommeil,  et  que,  quant  à  lui,  il  ne  doutait  pas  des  propriétés  hyp¬ 
notiques  de  ce  sel. 

Je  pourrais  citer  encore  un  certain  nombre  d’autres  faits  ;  mais 
comme  l’insomnie  compliquait  d’autres  états  nerveux,  l’hypochon- 
drie,  l’ataxie,  ces  observations  seront  mieux  placées  dans  une  note 
sur  les  bons  effets  de  cette  médication  appliquée  au  traitement  des 
maladies  dominantes.  Ici  nous  devons  nous  borner  à  mettre  en  re¬ 
lief  les  propriétés  hypnotiques,  en  dégageant  la  question  de  tout  élé¬ 
ment  étranger. 

Malgré  la  réserve  que  l’on  doit  apporter  à  citer  les  résultats  de  sa 
propre  observation,  quand  on  en  est  personnellement  le  sujet,  —  car 
nous  sommes  exposés  à  errer,  surtout  quand  il  s’agit  do  nous- 
mêmes,  —  nous  avons  trop  souvent  bénéficié  de  l’action  spéciale 
dont  nous  nous  occupons  dans  cette  note,  pour  ne  pas  être  autorisé 
à  en  témoigner.  Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de  contention  d’esprit 
par  trop  prolongée,  j’éprouve  de  l’insomnie,  je  prends  le  soir  avant 
de  me  coucher,  un  verre  d’eau  sucrée  contenant  1  gramme  de  bro¬ 
mure,  et  le  sommeil  ne  tarde  pas  à  venir. 

Un  autre  de  nos  confrères  nous  permetti  a  d’invoquer  aussi  son 


témoignage  à  l’appui  des  propriétés  hypnotiques  du  bromure,  car  il 
est  encore  plus  sensible  que  nous  aux  effets  de  cet  agent.  Plusieurs 
fois  nous  avons  conseillé  à  M.  Ferdinand  Martin  remploi  de  ce 
moyen  pour  combattre  des  accidents  d’érétbisme  du  pharynx  ou  du 
col  de  la  vessie  auxquels  il  est  sujet,  et  chaque  fois  il  a  été  obligé 
d’y  renoncer  :  1  gramme  de  bromure  dissous  dans  200  grammes 
do  liquide  ne  lui  procure  pas  seulement  un  sommeil  profond  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  il  demeui'e  encore  durant  toute  la  journée  suivante 
dans  un  état  de  somnolence  qui  l’empêche  de  vaquer  à  ses  af¬ 
faires.  C’est  le  sujet  le  plus  impressionnable  que  j’aie  jusqu’ici  ren¬ 
contré. 

Tout  intéressants  que  sont  ces  faits,  j’eusse  encore  tardé  à  les 
produire,  dans  la  crainte  de  m’exposer  à  des  mécomptes,  those  si 
fréquente  en  fait  d’action  thérapeutique.  Mais  nous  trouvons  dans 
un  des  derniers  numéros  de  la  Lancette  anglaise  quelques  obser¬ 
vations  semblables  publiées  parundenos  confrères d’outre-Manche. 
M.  H.  Bebrend,  à  l’instigation  de  Brown  Séquard,  vient  également 
d’expérimenter  l’action  du  bromure  de  potassium  sur  l’insomnie, 
et  les  faits  produits,  ajoutés  à  ceux  que  nous  venou.,  de  rapporter, 
en  déposant  dans  le  même  sens,  nous  permettent  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  ce  nouvel  agent  de  la  médication  hy- 
pnotiq:e. 

I  Dans  le  piemier  cas  de  M.  Bebrend,  il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-six  ans,  d’un  tempérament  très-nerveux,  qui  était  en  proie 
à  une  grande  surexcitation,  par  suite  des  inquiétudes  où  l’avait  jeté 
une  maladie  grave  dont  était  atteinte  une  personne  de  sa  famille.  11 
n’y  avait  chez  lui  aucune  autre  affection  que  la  perte  du  sommeil 
et  l’affaiblissement,  tant  physique  que  moral  et  intellectuel,  qui 
était  la  conséquence  d’une  insomnie  datant  de  plusieurs  semaines. 
L’opium  sous  ses  diverses  formes,  la  valériane,  divers  autres  anti¬ 
spasmodiques  et  sédatifs  étaient  restés  absolument  sans  effet.  Ce 
fut  alors  que  notre  confrère  lui  prescrivit  le  bromure  de  potassium, 
à  la  dose  de  2S  grains,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau  froide, 
avant  les  repas,  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  ma¬ 
lade  demanda  s’il  devait  continuer  le  traitement,  ayant  joui,  disait-il, 
d’un  bon  sommeil  plusieurs  nuits  de  suite.  Bien  que  le  malade 
eût,  avec  le  repos,  recouvré  son  entrai  n^et  sa  vigueur  de  corps  et 
d’esprit  ordinaires,  comme  il  éprouvait  encore  une  certaine  excita¬ 
tion  nerveuse,  principalement  la  nuit,  M.  Bebrend  conseilla  de  ne 
point  supprimer  complètement  l’usage  du  médicament,  mais  d’en 
prendre  seulement  une  dose  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  pendant 
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qjiinzc  jours.  L’jnsoinnie  |iii  rcparul  pas,  pt  quand  le  malade  venait 
h  se  réveiller,  la  conll  ince  qu’il  avait  prise  dans  refficacitc  du  re¬ 
mède  suffisait,  disail-il,  à  le  rendormir,  en  le  rassurant  contre  |a 
crainte  de  ne  |jB  pouvoir  faire,  crainte  qui  auparavant  semblait  suf¬ 
fisante  pour  l’empêcher  de  trouver  le  sommeib 

Dans  nn  speond  cas  observé  par  M.  Bebrend,  mais  sur  lequel 
il  ne  nous  parajt  pas  utile  de  nous  étendre  si  peu  que  ce  soit,  lant 
il  ressemble  au  précédent,  l’insomnie  céda,  pour  ne  plus  revenir,  au 
bout  do  huit  ou  dix  jours  de  traitement  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium  administré  à  la  même  dose  et  de  |a  même  manière. 

Dans  cos  deux  faits,  la  cause  do  la  perte  de  sommeil  résidait 
daps  upe  excitation  nerveuse,  dpe  à  des  affections  morales.  Le  sui¬ 
vant,  Cjpp  nous  devons  à  notre  collaborateur,  le  docteur  A.  Gapchol, 
fera  voir  comment  le  bromure  peut  agjr  comme  hypnotique,  pn 
faîsapt  cesser  un  excessif  érétjiisme  cutané,  point  de  départ  de  l’in¬ 
somnie. 

Un  hopime  âgé  de  soixante-qqatro  ans,  ayant  eu  à  diverses  re¬ 
prises,  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  des  maladies  de  la  peau,  auxquelles 
il  donne  le  nom  de  dartres  farineuses,  se  trouvait  atteint,  le  20  juin 
derpier,  d’un  eczéma  aigu  de  l’oreille  qui  occupant,  outt'o  le  pa¬ 
villon  et  les  parties  de  la  peau  circoii voisines,  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  causait  de  très-vives  douleurs.  Grâce  à  une  émission  sanguine, 
à  des  purgatifs  répétés,  à  des  moyens  locaux  appropriés,  le  majade 
se  trouvait  mieux  au  bout  d’une  semaine,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  éry¬ 
thème  général,  qui  lui-même  ne  tarda  pas  à  céder;  seulement,  après 
ayoircomplétement  privé  le  malade  de  sommeil,  par  les  démangeai¬ 
sons  auxquelles  il  donnait  lieu  pendant  ses  périodes  d’augment  et 
d’état,  il  laissa  après  luiunehypéresthésiecutanée,un  prurit  toutaussi 
féroce,  (jui  continua  à  rendre  impossible  tout  repos  pendant  la  nuit. 
Los  bains  amidonnés  tièdes  et  prolongés,  les  préparations  d’aconit,  q 
dpse  rapidement  progressive,  étaient  restées  tout  à  fait  sans  résultat, 
et  il  y  avaitune  semaine  que  le  malade  n’avait  fermé  l’œil  et  passait 
les  nuits  à  se  gratter  avec  furie,  quand  le  bromure  de  potassium  lui 
fut  adn^inistré,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  on  deux  fois,  matin 
et  soir,  dans  de  l’eau  sucrée.  Dès  la  première  nuit,  celle  du  4  au 
5  juillet,  il  y  eut  un  sommeil  assez  calme  pendant  près  de  six 
heures,  et  les  démangeaisons  avaient  considérablement  diminué. 
Les  deux  nuits  suivantes,  elles  diminuèrent  encore,  et  le  sommeil 
fut  à  la  fois  et  plus  cahne  et  plus  long.  Le  bromure  fut  continué 
pendant  huit  jours  environ;  mais  dès  le  cinquième,  le  prurit  avait 
totalement  disparu,  ainsi  que  l’insomnie. 
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Ces  faits,  ce  nous  semble,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’action 
hypnoliijue  du  broniu|'e  de  potassium,  la  seule,  ainsi  que  nous 
Payons  dit,  dont  nous  ayons  l’intention  de  nous  occuper  ici.  Il  reste 
à  déterminer  la  dose  à  iaquelle  on  devra  prendre  ce  sel  dans  les  cas 
où  l’on  se  proposera  de  l’employer  à  ce  titre.  On  vient  de  voir  qu’on 
peut  le  prescrire  d’emblée  ù  celle  4e  2  à  3  gramiqes,  sans  aucune 
espece  d’inconvénient,  l^lais,  comme  nous  pensons  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  les  tnemes  effets  avec  de  moindres  quantités,  nous  conseillons 
de  débuter  par  celle  de  1  gramme,  qu’on  augmentera  chaque 
jour,  si  besoin  est,  jusqu’à  obtenir  l’effet  désiré,  sans  dépasser 
jamais  4  grammes;  nous  recommandons  aussi  de  n’administrer 
que  des  solutions  étendues  ('). 

11  est  une  crainte  qpi  pourra  naître  dans  l’esprit  des  expérimen¬ 
tateurs  ;  nous  voulons  parler  de  l’action  anaphrodisiaque  dont  ce 
médicament  passe  pour  être  doué  et  dont  il  est  doué  réeliément, 
action  qui,  sans  nul  doute,  pourrait  ^trè  très-désagréable  à  certains 
malades.  Pas  plus  que  M.  Behrend,  nous  n’avons  été  témoin  de  cet 
accident  dans  les  cas  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir;  à  la  dose 
de  1  gramme,  nous  aürions  plutôt  observé  une  certaine  excitation 
se  traduisant  par  l’érection  au  réveil,  excitation  que  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  attribuer  au  bromure,  mais  dont  nous  avons  pris  àctè 
comme  preuve  qu’à  la  dose  susdite  la!  frigidité  génitale  ne  paraît  pàS 
être  à  craindre.  Quant  aux  doses  de  4  grammes,  s’il  était  nécessaire 
d’y  arriver,  il  est  rare  qu’elles  doivent  êtiu  répétées  un  temps  assez 
long  pour  amener  l’anaphrodisie  ;  du  reste,  il  est  bon  nombre  d’af¬ 
fections  nel'veuses  où  cét  effet  ne  pourrait  être  qu^itile. 

Un  autre  symptôme  fâcheux,  auquel  peut  donner  lieu  le  bromure, 
d’api'èsce  qu’ont  signalé  MM.  Rames  etHuette,  c’est  la  constipa¬ 
tion;  on  la  voit  constante  dans  les  observations  qu’ils  ont  consi- 


(•)  Ou  sait  que  le  bromure  rte  potassium  est  rarement-pur  et  qu'il  s'y  trouve 
ordinairement  mélangée  une  certaine  quaiilité  rt'ioilure  rtc  la  même  base.  Ce 
dernier  sel  est-il  susceptible  rtc  nuire  à  l’action  hypnotique  du  bromure?  Il 
n’en  serait  rien,  s’il  faut  en  croire  le  docteur  Ignacio  Peloldi,  qui  au  contraire 
preepnise  Tiodure  depolassjuçn  contre  rinsppinicayapM'ésistp  aux  narcoliques, 
pourvu  toutefois  qu’elle  soit  indépendante  d’une  lésion  des  centres  nerveux; 
il  le  donne  en  solution  à  la  dose  dè  12  grains  par  jour  et  dit  n’iivoir  jamais  eu 
d’insucebs.  Par  contre,  fl  l’a  administré  à  un  n'egre  égé  de  soixante-quatre  ans 
(l'auteur  exerce  au  Itrcsil)  en  proie  à  une  somnolence  continuelle,  laquelle  au¬ 
rait  disparu  au  bout  de  huit  jours.  —  Nous  notons  ces  fajls,  qui  semblent  con¬ 
tradictoires  entre  cu;c  -et  par  rapport  à  ce  que  nous  savons  des  composés  indi¬ 
ques,  afln  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  est  relatif  à  la  question  dont  nous 
traitons  ici. 
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gnées  dans  leurs  mémoires.  Pour  nous,  nous  n’avons  jamais  con¬ 
staté  cette  action  pendant  l’administration  des  faibles  doses  de  ce 
médicament.  Nons  avons  été  plutôt  témoin  du  contraire  :  les 
garde-robes  étaient  toujours  faciles;  il  y  avait  môme  quelquefois 
un  peu  de  diarrhée  au  début,  mais  qui  cessait  spontanément  malgré 
la  continuation  du  sel  et  par  le  fait  de  l’accoutumance. 

Debout. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGIOALE. 

De«  arIhrItCM  fhroniques  cUc*  les  cnrunts  et  de  leur  trullciiient. 

Par  M.  P.  GuansANT,  chirurgien  des  hdpitaux. 

On  observe  des  arthrites  aiguës  et  des  arthrites  chroniques  ou 
tumeurs  blanclies  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes  et  les 
vieillards;  mais  chez  les  premiers,  la  forme  chronique  est  infini¬ 
ment  plus  fréquente  que  la  forme  aiguë.  D’ailleurs,  la  plupart  des 
inflammations  articulaires  rhumatismales  étant  surtout  du  ressort  de 
la  pathologie  iutei-ne,  nous  ne  voulons  noiis  occujier  d’ahord  que  des 
arthrites  traumatiques,  qui  suivent  la  même  marche  et  nécessitent 
le  môme  traitement  que  chez  les  adultes.  Aussi,  nous  bornerons- 
nous  à  rappeler  que  ces  arthrites  traumatiques,  causées  par  des  vio¬ 
lences  extérieures,  réclament  un  traitement  antiphlogistique  ;  que 
cependant  on  doit  être  plus  sobre  d’émissions  sanguines  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes,  et  que  pourtant  il  faut  tout  mettre  en 
œuvre  pour  empêcher  l’inflammation  de  passer  à  l’état  chronique, 
terminaison  redoutable  chez  les  jeunes  sujets,  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  lymphatiques.  Aussi,  pour  les  entorses  chez  les  enfants, 
sommes-nous  tres-|)artisan  de  l’emploi  de  l’eau  froide  et  du  massage, 
qui  nous  ont  réussi  fréquemment.  Nous  faisons  suivre  ces  moyens 
de  l’application  de  la  ouate  autour  de  l’articulation,  ou  hien  des 
bandages  inamovibles,  qui  sont  toujours  utiles  dans  ces  cas. 

Une  observation  importante  que  nous  pouvons  faire,  est  que  les 
arthrites  traumatiques  traitées  convenablement  passent  rarement 
à  l’état  chronique  ;  nous  avons  eu  maintes  occasions  do  l’observer, 
bien  que  nous  ayons  souvent  redouté  le  contraire  chez  nos  petits 
malades.  Toutes  les  fois  qu’ils  ne  sont  pas  prédisposés  au  vice  scro¬ 
fuleux,  ils  guérissent  bien. 

Quant  aux  arthrites  chroniques  (elles  le  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  d’emblée,  et  le  plus  souvent  sans  causes  locales  bien  appré¬ 
ciables)  ,  elles  sont  tellement  fréquentes  à  l’hôpital  des  Enfants, 


qu’il  ne  se  passe  pas  un  jour  sans  qu’il  se  priisente  à  la  consulta¬ 
tion  (leux  ou  trois  cas  de  ces  affections. 

Nous  d(’signons  sous  ce  nom  les  artrhites  qui  surviennent  sans 
inflammation  franche,  sans  fièvre  notable  et  à  peine,  cinq  fois  sur 
cent,  sous  rinfluence  d’une  cause  traumatique. 

Les  mômes  phénomènes  se  présentent  dans  toutes  les  articula- 
tiont  atteintes  de  cette  malheureuse  affection;  aux  grandes  articu¬ 
lations  des  membres  comme  aux  petites,  au  tarse,  au  genou,  aux 
vertèbres,  etc.,  on  verrales  arthrites  se  comporter  de  la  même  façon 
et  s’amender  ou  guérir  avec  le  môme  traitement  quand  la  guérison 
est  possible,  ou  le  plus  souvent  résister  à  tous  les  moyens. 

Ces  arthrites  offrent  presque  toutes  deux  symptômes  à  peu  près 
constants,  gonflement  et  conservation  de  la  couleur  blanche  de  la 
peau;  c’est  pour  cela  qu’on  les  a  appelées  tumeurs  blanches. 

Mais,  outre  que  cette  expression  semblerait  indiquer  que  jamais 
ta  peau  ne  change  de  couleur,  ce  qui  n’est  pas  exact,  elle  a  le 
tort  do  confondre  sous  une  même  dénomination  des  lésions  bien 
différentes.  Aussi  les  chirurgiens  se  sont-ils  efforcés  de  classer  plus 
méthodiquement  les  nombreuses  maladies  qui  affectent  les  articu¬ 
lations. 

Entre  Lloyd  et  Brodie,  qui  voulaient  que  chaque  espèce  de  tissu 
pût  être  le  siège  ou  le  point  de  départ  des  tumeurs  blanches,  et 
Rust  (de  Vienne)  qui  ne  l’admeltait  que  dans  les  os,  les  auteurs 
modernes  adoptent  une  opinion  mixte  et  donnent  pour  siège  à  la 
maladie,  tantôt  le  tissu  osseux,  tantôt  les  parties  molles. 

Ainsi  une  tumeur  blanche  pourra  avoir  son  point  de  départ  dans 
les  os  et  envahir  ensuite  les  parties  molles,  ou  bien  la  maladie, 
commençant  par  les  parties  molles,  s’étendra  ensuite  au  squelette. 

On  comprend  de  suite  combien  il  est  utile  de  commencer  l’étude 
des  tumeurs  blanches,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  altérations 
anatomiques  des  articulations. 

Nous  trouvons  dans  la  composition  de  ces  dernières  les  tissus 
osseux  et  cartilagineux  intimement  unis  l’un  à  Taure,  les  tissus 
fibreux  et  séreux  ou  synoviaux  également  liés  par  d’étroites  con¬ 
nexions.  Les  premiers  forment  le  squelette,  la  partie  résistante 
des  jointures;  les  seconds  maintiennent  les  rapports  et  facilitent 
le  glissement  des  diverses  pièces  osseuses.  Puis  autour  de  tout  ce 
système,  qui  compose  l’articulation  proprement  dite,  nous  trouvons 
le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  les  gaines  tendineuses,  les  muscles, 
Tenveloppe  cutanée,  toutes  les  paidies  molles,  en  un  mot,  qui  sé¬ 
parent  la  cavité  articulaire  de  l’extérieur. 
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t*6ur  faire  voir  l’enchaînetriciit  qui  i'elie  entre  elles  les  diverses 
alterations  naoiLides,  nous  allons  dhidier  la  succession  des  lésions 
ânalordiques  dans  chacun  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  d’une  ariieiddtion.  La  membrane  synoviale  se  dépolit  et  se 
recouvre  de  granulations  irès-fines  d'abord,  et  qui  deviennent 
Bientôt  dé  véritables  fongosités  s’étendant  jusque  sur  les  carti¬ 
lages. 

Ces  fongosités  se  recoüvrerlt  de  faussés  membranes,  puis  le  tissu 
cellulaire  si  riche  eh  vaisseaux  qui  double  la  synoviale,  s’engorge, 
secrète  de  la  lymphe  plastique,  qui  bientôt  s'organise,  et  augmen¬ 
tant  tous  les  jours  do  volume,  donné  à  la  synoviale,  do  concert  avec 
les  fongosités  et  lés  fausses  membranes  secrétées  à  sa  face  inierne, 
une  éj)àisseur  qui,  dans  quelques  cas,  peut  aller  jusqu’à  un  ou 
deux  cenümètrès. 

Bientôt  un  liquide  roussàtfe  d’aBord,  puis  séro-purulént,  el  enfin 
jinrulerit,  s’amasse  dans  la  cavité  articulaire;  la  quantité  de  ce 
liquidé  augméiilo  et  ilisterid  la  synoviale  qui  se  romprait  sans  l’é- 
paisséür  fourhié  (làr  les  fdtigbsités  et  les  faussés  membranes;  la 
l'btülé  est  soülevéé,  et  c’est  alors  que  l’on  peut  croire  a  une  liydar- 
trose  simple. 

Mais  les  cartilages  vont  présenter  dés  lésions  importàntés.  Les 
cartilages  vivent  diix  dépens  des  os  d’un  côté,  et  de  l’aütre  aux  dé¬ 
pens  desliliuides  synoviaux.  Ils  peuvent  donc  être  regardés  comme 
des  parasites  (jui  subiront  inévitablement  les  éonséqüencés  de  l’àlte- 
ration  des  ds  ét  des  sllcS  secrétés  par  la  synoviale. 

Les  lésions  les  jilus  fréquentes  que  présentent  alors  lés  cartilages 
sdnt  : 

1“  La  pei'te  d’élasticité  ; 

2°  L’ainiriéisèemerit  partiel  ou  général,  commençant  par  la  face 
profonde  ou  par  là  Siijierficie  ; 

3“  La  décortication,  qui  est  produite  par  lé  dévéloppéménl  des 
bourgeons  cliarnlià  entre  l’és  et  lé  cértilagé. 

Dans  cé  cds,  les  cellilles  osséuseà  sont  mises  a  riii. 

4"  La  perte  de  poli  qui  àccompagne  toiiies  ces  lésions  ddit  être 
constante,  car  elle  a  souvent  lieu  chez  les  enfants  comme  chez  lés 
vieillards,  chez  lesquels  on  trouve  lés  cartilages  réduits  en  petits 
fragments  du  volume  d’un  grain  de  millet,  et  llottant  dans  le  liquide 
de  l’articiilation  ; 

5“  Les  érosions  caractérisées  par  une  perte  de  substance  partielle 
étendue  jusqu’à  l’os.  Le  cartilage,  autour  de  cetié  perforation,  n’a 
1  ien  perdu  de  scs  qualités  nortnalés.  Au  fond  de  la  perforation,  on 
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volt  l’os  oii  des  fohgositds  qui,  dans  certains  cas,  font  saillie  dans 
l’articulation. 

D’autres  fois,  cë  sont  des  trous  taillés  à  pic  dans  le  cartilage  et 
constituant  un  canal  étroit,  ouvert  d’üne  part  dans  l’articiilation, 
d’autre  part  dans  le  tissu  spongieux  de  l’os.  Quelques-uns  de  ces 
canaux  ne  sont  point  cbmplels,  et  sont  encore  recouverts  d’une  por¬ 
tion  do  cartilage  à  la  surface  libre. 

MM.  Brodie,  Russèl,  et  qiiel([ues  autres  chirurgiens,  considèrent 
les  perles  de  substance*  comme  des  ulcérations,  mais  nous  pen¬ 
sons  avec  MM.  Richet,  Gruvbilhier  et  Velpeau,  (jné  l’ulcération 
ne  peut  avoir  lieu  dans  des  tissus  ou  la  vascularisatloli  est  impos¬ 
sible. 

Que  deviennent  les  tissus  fibreux  au  milieu  de  ces  désordres?  Tan¬ 
tôt  ils  sè  ramollissent,  et  c’est  là  le  cas  lé  plus  ordinaire;  on  voit 
alors  leurs  libres  comme  dissociées,  le  tissu  cellulaire  interlibrillaire 
filre  converti  en  gelée,  et  ils  ont  tellement  perdu  cle  leur  cohésion, 
qu’on  les  distoild  et  les  àllbnge  avec  facilité  ;  ils  perdent  leur  aspect 
brillant,  ils  devienncht  mats,  comme  s’ils  avaient  séjourné  dans  une 
solution  alcaline.  Dautres  fois,  ils  paraissent  comme  hypertrophiés 
et  indurés  ;  dans  ce  cas,  oh  y  trouve  quelques  rares  vaisseaux 
sanguins  qui  parcourent  leurs  tibrilles  ;  mais  c’est  là  le  cas  le  plus 
rare  ;  on  He  l’observe  guère  qu’alors  que  le  mal  commence  à  ré¬ 
trograder. 

Nous  pensons  que  ces  deux  variétés  d’altération  sont  consécu¬ 
tives  aui  léskitis  db  la  synoviale,  et  qiié  lés  ligaments  ne  sont 
jamais  primitivement  malades. 

Le  tissu  cellulairb  ^oüs-cutahé  s’infdtre  et  se  gonfle;  la  peau 
devient  lisse  et  conset've  le  pllis  souvent  sa  cohléur  normale  et  sa 
chaleur,  ntàis  quelquefois  ellb  présente  une  vive  rougeur  et  une  aug- 
mcrilatibn  de  tempéhiture. 

Dans  la  généralité  des  cas,  la  peau  présente  les  ouvertures  dé 
fistules  ou  d’abcès,  par  lesquelles  sortént  soùvent  des  séquestres  d’os 
malades. 

Les  inuscles  se  rétractent,  et  leurs  tendons  soulèvent  la  peau  et 
sé  fbiit  serllir  comme  dés  cordbs,  par  suite  de  l’immobilité  du 
membre  malade.  Cette  immobilité  produit  aussi  l’amincissement 
des  muscles,  de  sorte  que  la  tiimeur  paraît  moins  volumineuse 
qu'elle  ne  l’est  réellement. 

Mais  la  lésion  la  plus  grave  est  celle  des  os.  Elle  peut  être,  comme 
nous  l’avons  dit,  primitive  et  cliüse  de  là  tuiheur  blanche,  ou  bien 
consécutive  à  uné  àltél'àtion  des  parties  molles,  tés  extrémités  os- 


seuscs,  à  cause  de  leur  vascularitd,  suliironl  l’influence  de  la  ma¬ 
ladie  plulüt  que  la  diaphyse  qui  est  plus  compacte. 

Toutes  les  maladies  des  os  sont  susceptibles  de  produire  des  tu¬ 
meurs,  et  entre  autres  l’ostéite,  la  carie,  la  nécrose...,  etc  . 

L’ostéite  peut  être  simple  ou  consécutive  à  une  affection  générale, 
comme  la  tuberculisation,  la  syphilis.  Quand  elle  est  simple,  l’os 
s’infiltre,  se  gonfle;  du  pus  se  jirodiiit;  il  peut  y  avoir  carie,  né¬ 
crose  et  sortie  de  séquestres,  mais  de  séquestres  venant  de  la  super¬ 
ficie  de  l’os,  en  dehors  de  l’articulation.  . 

Dans  le  cas  de  tuberculisation,  ce  qui  n’est  pas  très-commun  chez 
les  enfants,  il  peut  exister  un  tubercule  enkysté  qui  se  trouvera  ren¬ 
fermé  dans  l’extrémité  osseuse  et  s’accroîtra  en  tous  sens.  Si  ce  tu¬ 
bercule  atteint  la  superficie  de  l’os,  il  peut  s’ouvrir  une  issue  dans 
le  tissu  cellulaire,  en  dehors  de  l’articulation,  et  la  guérison  alors 
n’est  pas  impossible. 

Si,  au  contraire,  il  se  vide  dans  la  cavité  articulaire,  la  maladie 
augmente  d’intensité,  toutes  les  parties  de  l’articulation  se  désorga¬ 
nisent  et  il  survient  des  phénomènes  généraux  qui  peuvent  enlever 
le  malade. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  matière  tuberculeuse  est  infiltrée 
dans  une  portion  de  l’os  qui  se  nécrosera,  sera  éliminée  par  séques¬ 
tres,  et  la  guérison  pourra  encore  survenir.  Mais  si  l’infiltration  se 
fait  jour  dans  la  jointure,  le  cartilage  se  détruit  en  totalité  ou  en 
partie,  la  cavité  de  l’os  s’oblitère,  et  les  séquestres  du  cartilage  peu¬ 
vent  rester  dans  l’articulation  et  y  entretenir  une  suppuration  inter¬ 
minable. 

La  carie  et  la  nécrose  se  comprennent  facilement  comme  résultat 
de  l’ostéite  et  complication  de  la  tumeur  blanche. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  que  nous  venons  de  rappeler, 
il  se  produit  dos  déplacements  de  surfaces  articulaires  faciles  à 
prévoir. 

Ces  déplacements  tiennent  : 

A  l’inflammation  des  parties  molles  qui  entourent  l’articula¬ 
tion.  Ces  parties  perdent  de  leur  résistance,  se  laissent  distendre; 
les  ligaments  ne  peuvent  plus  maintenir  les  os  qui,  obéissant  à  la 
traction  des  muscles  les  plus  forts,  finissent  par  se  déplacer.  De  là 
des  luxations  plus  ou  moins  complètes  ; 

2°  A  la  rétraction  des  muscles  résultant  de  la  position  vicieuse  du 
malade. 

Ainsi,  dans  la  plupart  des  coxalgies,  les  malades  se  couchent  sui¬ 
te  côté  sain,  et  fléchissent  la  cuisse  du  côté  malade  sur  le  bassin. 
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Il  s’ensuit  que  les  fessiers  sont  tendus,  qu’ils  pressent  la  tête  du 
fémur  sur  le  bourrelet  cotyloïdien,  que  la  cavité  cotyloïde  se  déforme 
par  suite  de  celte  pression  continue,  et  qu’enfin  la  luxation  se  pro¬ 
duit,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  d’une  manière  incomplète. 

Mais  quelquefois  la  tête  du  fémur  glisse  jusqu’à  la  fosse  iliaque 
externe,  et  alors  il  y  a  luxation  complète. 

Les  déplacements  par  rétraction  musculaire  ne  s’observent  que 
tardivement. 

Voyons  maintenant  dans  quel  ordre  de  fréquence  se  trouvent 
prises  les  différentes  articulations  chez  les  enfants. 

Les  articulations  occipito-atloïdiennes  et  atloïdo-axoïdiennes  sont 
plus  souvent  atteintes  que  celles  des  autres  régions  de  la  colonne 
vertébrale,  qui,  à  leur  tour,  le  sont  beaucoup  moins  fréquemment 
que  les  articulations  des  membres. 

L’arthrite  chronique  de  l’articulation  lemporo-maxillaire  est  des 
plus  rares. 

L’articulation  scapulo-humérale,  les  articulations  du  coude,  du 
poignet,  des  phalanges  se  prennent  facilement.  Nous  voyons  sou¬ 
vent  chez  les  enfants  ce  genre  d’altération . 

Celles  des  membres  inférieurs,  notamment  celle  du  genou,  pré¬ 
sentent  souvent  des  tumeurs  blanches. 

L’articulation  coxo-fémorale,  qui  est  fréquemment  atteinte  de 
coxalgie,  mérite  une  mention  toute  spéciale,  et  nous  traiterons  à  part 
de  tout  ce  qui  s’y  rattache. 

Les  arthrites  chroniques  reconnaissent  deux  sortes  de  causes, 
l’une  locale  ou  traumatique,  assez  rare  chez  les  enfants  qui  cepen¬ 
dant  font  fréquemment  des  chutes,  l’autre  générale,  très -ordinaire 
dans  le  jeune  âge. 

La  cause  locale  ou  traumatique  n’agira  que  si  le  sujet  est  pré¬ 
disposé;  elle  n’eu  sera  que  la  cause  occasionnelle.  Il  est  évident  que 
tous  les  enfants  n’auront  pas  une  tumeur  blanche  pour  être  tombés 
sur  le  genou,  tandis  que  si  les  tissus  y  sont  préparés  par  une  mau¬ 
vaise  constitution,  il  deviendront  le  siège  d’une  inflammation  qui 
ne  tardera  pas  à  prendre  une  forme  chronique. 

La  cause  constitutionnelle  est  presque  toujours  la  scrofule,  qui 
domine  plus  particulièrement  chez  les  enfants  des  deux  sexes  placés 
surtout  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Cette  exagération  du  système  lymphatique  semble  prédisposer  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  à  contracter  des  tumeurs  blanches,  à  un 
tel  point  que  les  moindres  causes  occasionnelles  peuvent  détermi¬ 
ner  chez  eux  celte  terrible  maladie. 
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Quand  la  tumeur  hianclic  so  développe  sous  l’influence  de  la 
scrofule,  la  maladie  débute  souvent  par  les  os;  mais  elle  peut  com¬ 
mencer  par  les  parties  molles,  comme  dans  le  cas  d’avtlirite  aigue 
passant  à  l’état  chronique. 

Toutes  les  maladies  qui  portent  leur  action  sur  les  os  peuvent 
produire  les  tumeurs  blanches. 

L’affection  débute  le  plus  ordinairement  par  une  gène  ou  par  une 
douleur  passagère,  qui  se  reproduit  à  dus  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  qui  uugmeule  d  intensité  pour  devenir  permanente. 

Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  plusieurs  mois  iivant  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur  blanche;  elle  cesse  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  puis  elle  revient  et  ne  (piittu  de  longtemps  Ip 
malheureux  malade. 

Un  enfant,  menacé  de  tumeur  blanche,  sentira,  après  un  exer, 
cice  un  peu  violent,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  que  le  repos 
de  la  nuit  fera  disparaître;  les  jours  suivants  nouvelles  souffrances 
jiar  suite  de  nouvelles  latigiies,  et  ainsi  la  douleur  reparaîtra  en 
augmentant  d’intensifé  et  de  durée,  à  un  tel  point  qu'on  ne  pourra 
plus  toucher  le  membre  malade,  ni  même  heurter  le  lit  du  pauvre 
paljent.  i 

On  peut  observer,  et  surtout  au  commencement  de  la  maladie,  un 
]ihenuniune  remarquable  :  le  majade  rapporte  la  douleur  à  l’articu- 
lation  située  au-dessous  de  l’articulation  réellement  prise.  Ainsi, 
dans  la  coxalgie,  c’est  quelquefois  du  genou  que  Pon  se  plaint  tout 
d’aboi'd,  ou  au  moins  la  doideur  du  genou  étant  plus  iiilcnse  ([ue 
colle  de  la  hanche,  a  fait  prendre  le  change  à  des  médecins  non  pro¬ 
venus  de  ce  fait,  et  leur  a  fait  croire  à  une  affection  ;le  cette  articu¬ 
lation. 

Ici,  ou  peut  expliquer  ce  phénomène  par  la  transmission  de  la 
dquleur  au  moyen  des  nerfs  (pii  viennent  s’épanouir  autour  do  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale.  Mais  cette  explication  n’est  pas  admissible 
pour  d’autres  articulations. 

M.  Hichet  pense  que,  les  deux  extrémités  d’un  os  long  communi¬ 
quant  par  le  canal  creusé  dans  sa  diaphyse,  lorsque  |’uno  de  ces 
extrémités  sera  affectée  (Postéite,  l’autre  extrémité  s’en  ressentira. 
Mais,  comme  le  fait  ob, server  judicieusement  M.  Nélaton,  si  celte 
douleur  était  l’indicp  d’une  ostéite  do  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
par  exemple,  elle  no  tarderait  pas  à  être  suivie  d’une  alfectioii  de 
l’articulafiori  du  genou  ;  or,  c’est  là  ce  que  l’on  n’observe  pas. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  siège  de  cqs  doiiloursj  on  a  remarqué 
qu’elles  sont  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour. 
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Los  autres  symptômes  les  plus  constants  sont  : 

1“  Le  gonflement,  qui  peut  être  causé  par  la  tiirhéfaction  des  os, 
par  un  épanchement  articulaire^  par  le  gonflement  des  parties 
molles  extérieures  à  l’articulation.  Il  finit  par  devenir  permanent 
comme  la  douleur. 

2"  La  claudication,  qui  est  déterminée  au  déliut  par  la  douleur 
que  provoque  la  marche.  Mais  quand  la  maladie  est  guéiic;  Teh- 
fant  peut  encore  boitei',  soit  par  habitude,  soit  par  suite  de  rétraction 
musculaire  ou  d’ankylosc. 

3"  La  déformation  de  l’articulation.  Elle  sera  surtout  causée  au 
début  par  la  tuméfaction  des  os  ou  dos  parties  molles  ;  elle  peut 
aussi  provenir  d^me  hydarthrose  ;  les  abcès  et  le  ràmdllisscriiètlt 
des  ligaments,  par  suite  de  leur  contact  avec  le  pusj  fotit  Céder  les 
osa  l’action  des  muscles  les  plus  forts,  qui  opèrent  ainsi  des  dépla¬ 
cements.  Les  articulations  séroiit  encore  déformées  par  la  position 
du  malade  qui  se  prête  à  l’action  de  certains  muscles^  en  faisant 
taire  celle  de  leurs  antagonistes  :  il  èn  résulte  unetractioh  continue 
sur  les  os,  qui  modifie  la  forme  de  l’articulation. 

4“  Le  raccourcissement  ou  l’allongement  du  membre  malade. 

Ils  sont  quelquefois  seulement  apparents,  car  il  existé  des  varia¬ 
tions  de  longueur  qui  proviennent  uniquement  de  Ce  que  lèS  deUx 
membres  que  l’on  compare  atlectent  des  positions  dilférentes,  Nbus 
avons  pu  étudier  sur  nous-même  un  raccourcissement  de  la  ciiisse 
qui  se  produisait  lorsque  nous  voulions  marcher,  à  une  époque  où 
nous  étions  atteint  d’une  afiection  rhumatismale  de  l’articulation 
coxo-fémorale.  La  rétraction  musculaire  causée  par  la  douleur 
simulait  un  raccourcissement. 

Mais  les  raccourcissements  et  les  allongements  peuvent  être  réels, 
à  la  suite  des  déplacements  des  surfaces  articulaires. 

11  y  a  des  raccourcissements,  liés  à  des  rétractions  musculaires, 
qui  ne  cèdent  qu'à  la  ténotomie. 

5“  Les  ankylosés.  Quand  les  os  ont  suppuré.  Ils  s’envoient  réci¬ 
proquement  des  stalactites  ossepses,  et  d’autres  fois  les  ligqments 
se  durcissent  ou  s’ossifient:  de  là  résultent  des  ankylosés  plus  ou 
moius  complètes. 

M.  Richet  a  constaté  que,  lorsqu’il  y  a  déplacement,  il  peut 
se  former  des  pseudarthroses  susceptibles  également  de  tumeut- 
blanche. 

Enfin,  un  symptôme  qui  n’est  pas  rare  dans  les  arthrites 
chroniques,  c’est  la  crépitation.  Elle  a  lieu  lorsque  l’articulation  est 
sèche,  ou  bien  lorsque  les  cartilages  étant  usés,  les  os  frottent  les 
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uns  contre  les  autres,  ou  que  ces  mêmes  cartilages  exfoliés  sont 
répandus  en  petits  grains  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 

En  résumé,  l’arthrite  chronique  présente  trois  périodes  prin¬ 
cipales  : 

1°  Gêne,  douleur,  gonflement  des  parties  molles. 

3“  L’inflammation  envahit  l’articulation,  et  c’est  alors  que  l’on 
observe  les  abcès,  les  ulcérations,  les  fistules  droites  ou  toilueuses, 
si  le  pus  fuse  et  se  fait  jour  dans  un  point  déclive  ;  les  fongosités 
et  la  crépitation. 

3"  Déformation,  luxation,  sorties  des  séquestres,  ankylosé. 

Cette  maladie  marche  quelquefois  rapidement,  et  en  quelques 
mois,  elle  est  arrivée  à  un  tel  point,  qu’il  faut  amputer  le  membre 
pour  empêcher  le  malade  de  mourir  de  consomption. 

Mais  le  plus  souvent  elle  met  des  années  à  parcourir  toutes  scs 
phases.  En  général,  sa  marche  est  d’autant  plus  lente  qu’il  y  a 
complication  du  côté  des  os. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  blanches,  dans  l’acception  ordinaire 
du  mot,  est  très-facile  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  point  de  départ 
de  la  maladie  dans  tel  ou  tel  tissu,  ni  de  certaines  complications. 
Ainsi,  lorsqu’il  s’est  développé  des  fongosités  dans  l’articulation, 
on  aperçoit  une  fluctuation  qui  peut  faire  croire  à  des  abcès. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  cette  maladie  qu’avec  une  hy- 
darthrose  ou  un  rhumatisme  articulaire,  mais  alors  seulement 
que  ces  deux  att'ections,  passant  à  l’état  chronique  et  désorganisant 
les  tissus  de  l’articulation,  mettraient  le  membre  hors  d’état  de 
fonctionner.  Dans  ce  cas,  n’aurait-on  pas  aflaire  à  une  véritable 
tumeur  blanche,  dans  l’acception  que  nous  avons  réservée  à  ce  mot  ? 

Le  traitement,  d’ailleurs,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ne 
serait-il  pas  le  même,  dans  le  cas  où  l’on  diagnostiquerait  une 
tumeur  blanche,  un  rhumatisme  chronique  ou  une  hydarthrose 
dont  le  liquide  serait  devenu  purulent  ? 

Au  point  de  vue  du  traitement  général,  il  serait  utile  de  savoir- 
sous  quelle  influence  s’est  développée  la  maladie.  S’il  y  a  scrofule, 
le  malade  porte  le  plus  souvent  d’autres  traces  de  cette  alfection, 
quoiqu’il  puisse  arriver,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  tout  le 
vice  scrofuleux  se  concentre  sur  un  seul  point.  On  trouve  aussi 
fort  souvent  des  antécédents  de  scrofules  chez  les  parents.  Il  en 
est  de  même  pour  la  syphilis,  qiri  n’attaque  les  os  qu’à  la  période 
tertiaii-e,  et  alors,  le  plus  souvent,  on  a  affaire  à  une  maladie  héré¬ 
ditaire.  La  vérole  tertiaire  commence  par  attaquer  la  diaphyse  des 
os,  et  à  mesure  qu’elle  vieillit,  elle  se  rapproche  des  articrrlations  ; 


mais  lorsqu'elle  est  transmise  par  les  parents,  elle  peut  d’emblée 
se  manifester  dans  une  articulation. 

Il  est  parfois  fort  difficile  de  constater  si  les  os  sont  malades.  Le 
gonflement  des  parties  molles  peut  en  imposeï',  et  il  nous  est  arrive 
de  pratiquer  des  am]mtations  dans  des  cas  où  les  os  étaient  peu  ou 
point  malades,  alors  qu’ils  nous  paraissaient  atteints,  ainsi  qu’aux 
autres  personnes  qui  avaient  examiné  l’articulation. 

Ces  erreurs  ne  peuvent  avoir  lieu  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  fis¬ 
tules  disposées  de  telle  façon  qu’en  introduisant  un  stylet,  on  arrive 
à  constater  le  bruit  de  la  crépitation  sur  l’os  dénudé. 

Le  jn'onostic  des  arthrites  chroniques  est  presque  toujours  grave; 
cependant  il  varie  souvent,  suivant  la  cause,  la  période  du  mal  et 
l’âge  du  sujet. 

La  cause  étant  déterminée,  cause  traumatique,  ou  toute  autre 
cause  en  dehors  de  la  scrofule,  le  pronostic  pourra  être  assez  favo¬ 
rable.  —  Il  y  a  des  tumeurs  qui  guérissent  avec  le  temps  et  sous 
l’influence  des  moyens  toniques  généraux. 

2"  La  période  rendra  le  pronostic  d’autant  plus  fâcheux  que  la 
maladie  sera  plus  ancienne,  à  moins  que  l’on  ne  constate  une  ten¬ 
dance  notable  à  l'amélioration.  S’il  y  a  épanchement,  suppuration, 
déplacement  depuis  longtemps,  etc.,  il  n’y  a  rien  de  boni  espérer. 

3°  L’âge.  —  L’enfance  est  favorable  à  la  guérison  ;  cependant  il 
arrive  souvent  que  le  mal  ne  s’enraye  complètement  que  dans  la 
puberté  ou  dans  l’adolescence,  au  moment  où  la  constitution  s’a¬ 
méliore. 

La  guérison  ne  s’obtient  le  plus  souvent  qu’avec  déformation, 
raccourcissement,  luxation  ou  ankylosé. 

On  voit  aussi  les  petits  malades  succomber  à  l’excès  de  la  sup¬ 
puration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  devra  toujours  se  rappeler  qu’il  n’est  peut- 
être  pas  de  maladie  qui  donne  lieu  à  plus  de  mécomptes  que  celle 
qui  nous  occupe  dans  ce  moment. 

Traitement.  —  11  faut  diviser  le  traitement  des  arthrites  chro¬ 
niques  en  local  et  en  général.  Le  traitement  local  sera  dirigé  contre 
les  diverses  altérations  matérielles  que  l’on  aura  pu  reconnaître.  Le 
traitement  général  s’adressera  à  la  constitution  du  malade,  et  le 
plus  souvent,  par  là  même,  à  la  cause  de  la  maladie. 

Le  traitement  local  a  une  grande  importance  ;  en  effet,  il  peut 
arriver  que  la  cause  qui  a  produit  la  tumeur  blanche  ait  disparu,  et 
alors  les  soins  locaux  seuls  peuvent  produire  de  bons  effets.  Et 
même  dans  le  cas  où  la  maladie  a  sa  source  dans  l’organisme,  ils 
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deviennent  indis|)ensables  ;  comme  preuve,  nous  citerons  l’exaspé¬ 
ration  produite  par  les  mouvements  intempestifs,  lu  bien-être  au 
contraire  qui  résulte  de  l’immobilité;  nous  pourrions  citer  bien 
d’autres  exemples  ;  mais  passons  rapidement  en  revUe  les  divers 
moyens  tbérapeutiqucs  que  nous  avons  employés. 

f^es  antiphlogistiques  au  début,  quand  il  y  a  rougeur,  chaleur,  in¬ 
flammation,  en  un  mot,  ne  nous  ont  pas  rendu  de  bien  grands 
services  à  l’bôpitaldes  Enfants.  Ainsi,  sur  plusieurs  arthrites  chro¬ 
niques  pour  lesquelles  nous  avons  employé  |es  émissions  sanguines, 
deux  ou  trois  seulement  ont  paru  légèrement  améliorées.  Du  reste, 
ce  peu  de  succès  se  comprend  ([uand  on  songe  que  l’on  a  all'aire  à 
des  enfants  lymphatiques,  scrofuleux,  exsangues,  chez  lesquels  la 
moindre  perte  de  sang  peut  avoir  la  plus  mauvaise  influence  sur 
flétri  gén(|ra). 

On  ne  doit  cependant  pas  rejeter  complètement  ce  moile  de  trai- 
teinçnt,  qui  serait  utile  chez  des  sujets  at|eints  de  tumeur  blanche 
etijiii  recevraient  un  coup  sur  l’articulation  malade,  au  moment  où 
leur  co|istitu|ion  commencerait  à  être  améliorée  par  le  traitement 
général;  ou  bien,  quand  au  début  de  l’artlirite,  chez  des  sujets 
d’qne  force  convenable,  il  y  a  lièvre,  signes  manifestes  d’inflam¬ 
mation. 

l^ans  ce  cas,  nous  préférons  aux  sangsues  les  ventouses  qui  ap¬ 
portent  à  la  peau  une  dérivation  salutaire. 

Les  émollients  sont  de  peu  inutilité  ;  cependant  nous  employons 
les  cataplasmes  arrosés  do  lauuanum,  lorsque  les  douleurs  sont  vives. 

Les  fomentations  émollientes,  les  bain.s  entiers  et  les  (louches  de 
vapeur  peuvent  être  rais  en  usage,  lorsque  le  malade  ressent  des 
élancemeqls  dans  la  jointure. 

Les  frictions  ou  mieux  les  onctions  avec  des  substances  fondantes, 
et  notamment  avec  l’onguent  mercuriel  simple  ou  belladoné,  quand 
il  y  ,a  de  la  sensibilité,  nous  ont  rendu  dp  véritables  services;  mais 
le  plus  souvent  ce  sont  des  moyens  jnsuffisaiits. 

h-es  tppjqqps,  le|s  que  la  pommade  éraétisée,  l’huile  de  croton.au 
d(ibut,  l’qnguenj.  napolitain  dqjà  incliqué,  lorsqu’il  y  a  du  gonfle¬ 
ment,  (Je  l’epipàteraent,  ne  sonf  pas  sans  utilité. 

Nous  s}vpn|>  peu  de^  cptifiancc  dans  |a  pomnaa(le  à  Tiadurc  do 
plomb  ou  à  l’iotjure  de  potassium,  qui  cependant  peut  être  em- 

PHf*-’-  .  . 

Nous  iiij  spnimçs  pas  pai'tisan  ;|cs  yési(;atoices,  donf  nous  u’a- 
vops  jamais  qj)|enu  de  ^eryiçes  éyi4ents  à  l’hêpital. 

Nous  nous  .sommes  assez  bien  trouvé  d’étendre,  tous  les  deux  ou 
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trois  jours,  autour  de  l’ailieulalion  malade,  de  la  teinture  d'iode, 
répétée  plus  ou  moins  souvent  suivant  l’effet  i)roduit. 

Mais  nous  u'avoiis  eu  qu’à  nous  louer  ([uolquefois  des  cautères 
volants  faits  avec  la  pâle  de  Vienne,  lorsque  nous  voulons  agir  éner¬ 
giquement.  Il  faut  en  placer  quatre  autour  de  l’articulation,  et  en 
poser  d’autres  apres  leur  cicatrisation.  Nous  avons  eu  des  succès 
par  ces  applications,  mais  nous  avons  vü  aussi  les  maladies  mar¬ 
cher,  même  après  de  nomlireux  cautères  volants. 

Les  moxas  ont  été  abandonnés  par  nous,  parce  qu’ils  causent  trop 
de  douleur  pour  le  peu  d’avantage  qu’on  en  retire. 

Les  cautères  actuels,  les  raies,  les  plaques,  les  pointes  de  feu  ont 
au  contraire  une  efficacité  incontestable,  et  pratiquées  avec  des  cau¬ 
tères  chauffés  à  blanc,  elles  sont  peu  douloureuses  ;  de  plus, elles  ont 
l’avantage  de  pouvoir  être  faites  plus  ou  moins  supei  liciellement,  se¬ 
lon  les  indications,  sans  la  moindre  difficulté;  Ajoutons  pourtant 
que  bien  souvent  nous  en  avons  retiré  peu  d’avantage. 

Les  appareils  sont,  avant  tous  les  autres  moyens,  delà  plus  grande 
utilité,  et  indispensables  dans  tous  les  cas. 

En  effet,  ils  mettent  l’articulation  du  malade  dans  le  repos,  tout 
en  permettant  au  corps  de  prendre  de  l’exercice. 

Lugol  faisait  marcher  ses  malades  atteints  de  tumeur  blanche, 
même  du  genou,  pour  les  préserver  de  la  langueur  qui  résulte  iné¬ 
vitablement  d’un  séjour  trop  prolongé  dans  le  lit. 

Gomme  celte  manière  d’agir  n’est  pas  sans  inconvénient,  il  est 
prudent  d’aiipliqner  des  appareils  qui  ont  l’avantage  d’empêcher  les 
méuvements  intempestifs  de  l’articulation  malade^  et  do  remplacer 
la  marche  par  l’usage  do  petites  voitui'cs  qui  servent  à  conduire  les 
entants  promener  en  bon  air.  On  peut  appliquer  simplement  au¬ 
tour  de  l’articulation  de  la  ouate  maintenue  par  un  bandage  légère¬ 
ment  serré. 

Les  appareils  peuvent  être  en  métal,  en  treillage,  en  gutta  per¬ 
cha,  etc.  On  peut  les  faire  avec  des  bandes  dexlrinéesj  qui  ont  l’a¬ 
vantage  de  se  mouler  exactement  sufles  parties  malades  et  d’empê¬ 
cher  toute  espèce  de  mouvement. 

S’il  y  avait  de  la  suppuration,  si  l’on  avait  placé  des  cautères,  on 
ménagerait  des  ouvertures  qui  n’ûleraienl  rien  de  la  solidité  de 
l’appareil  et  qui  permettraient  de  surveiller  jes. plaies. 

De  plus  ces  bandages  ont  l’avantage  de  faciliter  l’expulsion  du 
])us,  et  d’empêcher  l’engorgement  du  membre  en  le  comprimant. 

Avant  de  placer  les  bandages,  il  faut  mettre  les  parties  malades 
dans  une  position  convenable,  afin  que,  s’il  survenait  une  ankylosé. 
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l’enfant  n’ait  pas  un  membre  inutile.  Ainsi  on  devra  maintenir  flé¬ 
chie  l’articulation  du  coude,  celle  du  poignet  sera  au  contraire  mise 
dans  l’extension.  Les  membres  inférieurs  devront  être  tenus  égale¬ 
ment  dans  l’extension,  et  le  pied  à  angle  droite  sur  la  jambe. 

On  renouvellera  les  bandages  dextrinés  tous  les  quinze  jours  en¬ 
viron,  afin  do  voir  s’il  ne  survient  pas  de  complication  ;  et  puis,  si 
l’engorgement  a  diminué,  l’appareil  deviendrait  trop  large. 

Quand  il  y  a  rétraction  musculaire  et  que  le  membre  se  trouve 
dans  une  position  désavantageuse,  on  emploie  avec  succès  les  ap¬ 
pareils  mécaniques,  qui  redressent  le  membre  par  une  traction  con¬ 
tinue,  que  l’on  peut  graduer  à  volonté.  On  est  quelquefois  obligé  de 
pratiquer  la  ténotomie,  comme  si  l’on  avait  affaire  à  un  pied-bot. 

Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  compliquer  d’abcès  qui  se  for¬ 
ment  dans  les  tissus  avoisinant  l’articulation,  et  qui  ont  été  dé¬ 
crits  par  Gerdy  sous  le  nom  A’ahcès  circonvoisins. 

Quand  on  assiste  à  la  formation  de  l’abcès,  on  peut  tenter  do  le 
faire  avorter  par  les  résolutifs,  par  la  compression,  quand  il  n’y  a 
pas  de  douleur,  ou  par  des  applications  successives  de  teinture 
d’iode  tous  les  deux  ou  trois  jours;  mais  très-souvent  on  échoue. 

Il  faut  alors,  pour  donner  issue  au  pus,  pratiquer  une  ouverture 
qui  sera  autant  que  possible  sous-cutanée,  ainsi  que  l’a  conseillé 
M.  Guérin. 

Dans  les  cas  où  il  y  aurait  un  abcès  intra-articulaire  considéra¬ 
ble,  on  pourrait  le  traiter  par  la  ponction  sous-cutanée  et  par  l’in¬ 
jection  iodée. 

Lorsque  l’ostéite  vient  compliquer  la  tumeur  blanche  ou  qu’elle 
en  est  la  cause,  il  faut  temporiser;  la  nature  fait  à  elle  seule  tout  le 
travail  nécessaire  à  l’élimination  des  séquestres,  et  ensuite  la  cica¬ 
trisation  s’opère  promptement. 

Cependant,  lorsque  la  constitution  du  malade  est  trop  détériorée, 
il  y  a  danger  à  attendre  trop  longtemps,  car  l’abondance  ou  la  durée 
excessive  de  la  suppuration  peut  amener  la  mort.  Il  faut  alors  re¬ 
courir  h  l’amputation  ou  à  des  résections  articulaires  qui  réussissent 
plus  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  mais  dont  nous  sommes 
très-sobre,  parce  que  nous  avons  vu  beaucoup  de  guérisons  impré¬ 
vues. 

Lorsqu’il  se  forme  des  ankylosés,  il  faut  appliquerdes  gouttières 
métalliques  qui  en  éviteront  la  rupture;  on  a  soin  alors  de  placer 
le  membre  dans  une  position  convenable,  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Il  faut  même,  à  l’exemple  de  Bonnet,  de  Lyon,  endormir  les 
sujets  par  le  chloroforme,  placer  par  des  manœuvres  convenables 
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les  articulations  dans  une  position  normale  et  appliquer  des  appa¬ 
reils  pendant  longtemps. 

S’il  survient  une  luxation,  on  la  respectera  si  elle  est  trop  an¬ 
cienne  ;  mais  si  on  la  voit  se  former,  on  maintiendra  les  surfaces 
articulaires  en  rapport  au  moyen  d’appareils  inamovibles,  ou  bien 
on  réduira  la  luxation  nouvellement  formée,  et  l’on  appliquera  éga¬ 
lement  un  appareil. 

Nous  arrivons  au  traitement  général  ou  médical  j  il  est  à  la  fois 
hygiénique  et  tliérapeutiqiie. 

Comme  il  s’agit  surtout  de  combattre,  le  vice  scrofuleux,  on  in¬ 
sistera  pour  que  les  malades  aient  bonne  nourriture  et  bon  air  ; 
puis  on  s’adressera  aux  médicaments  toniques  et  dépuratifs.  On 
prescrira  des  antiscrofuleux  sous  toutes  les  formes.  Nous  conseil¬ 
lons  babituellement  l’huile  de  foie  de  morue,  les  amers,  les  prépa¬ 
rations  iodées  et  ferrugineuses. 

Nous  avons  soin  de  faire  alterner  l’administration  de  ces  médi¬ 
caments,  afin  de  ne  pas  fatiguer  les  malades.  Ainsi,  par  exemple, 
nous  prescrivons  de  préférence  l’huile  de  foie  de  morue  pendant  les 
temps  froids  et  secs,  et  les  amers  pendant  les  sai:ons  chaudes  et 
humides. 

Le  fer  réussira  bien  chez  les  malades  qui  auront  quelques  phé¬ 
nomènes  chlorotiques  ou  une  prédisposition  à  la  diarrhée. 

Les  préparations  iodées  conviennent  surtout  à  ceux  qui  présentent 
des  engorgements  ganglionnaires. 

Nous  nous  trouvons  également  bien  des  bains  sulfureux  et  des 
bains  de  mer. 

Dans  tout  cela,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  aux  soins  géné¬ 
raux  qu’il  faut  demander  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  traitement  local  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  palliatif  de  la 
douleur  et  de  la  difformité. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


l':xi><>riiMiei‘H  sur  l'aHMOclatlon  «lu  fer  et  «lu  «iiiiiiqiiina 
ilaiiH  IcN  Nlropti  et  les  vinti«lcquiii(|iilnn  ferriiKfncux. 

L’uniformité  dans  la  préparation  et  l’invariabilité  dans  la  com¬ 
position  des  agents  médicamenteux  constituent  deux  problèmes  im¬ 
portants  que  la  pharmacie  doit  chercher  à  résoudre  de  la  manière 
la  plus  rationnelle,  parce  qu’ils  sont  la  base  sur  laquelle  s’appuie  la 
thérapeutique  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 


En  ce  qui  concerne  les  médicaments  simples,  ce  but  peut  être  fa¬ 
cilement  atteint,  pourvu  que  les  matières  premières  qui  entrent  dans 
leur  composition  soient  de  bonne  qualité  et  que  le  traitement  qu’on 
leur  fait  subir  soit  aussi  méthodique  que  possible.  On  comprend 
Irè.s-bien  que,  dans  ces  conditions,  le  médicament  puisse  avoir  une 
composition  constante  et  des  propriétés  physiologiques  définies. 

Pour  les  médicaments  composés,  le  problème  est  d’une  solution 
plus  difficile.  Pendant  la  préparation  de  ces  derniers,  et  malgré  les 
soins  qu’on  y  apporte,  les  principes  constituants  des  matières  végé¬ 
tales,  et  quelquefois  minérales,  mises  en  présence,  ont  pu  réagir  les 
uns  sur  |es  autres,  de  manière  à  donner  naissance  à  des  ])i:oduits  tout 
à  fait  différents  de  ceux  qu’on  espérait  :  c!est  qu’il  s’établit  de  véri¬ 
tables  réactions  chimiques  qui,  lorsqu’elles  ont  lieu,  surtout  entre 
les  principes  les  plus  actifs  de  ces  matières,  ont  pour  résultat  Je 
dénaturer  complètement  le  médicament  composé.  Tout  le  monde 
sait  qu’on  désigne  sous  |e  nom  à‘ incompatibles  les  substances  mé¬ 
dicamenteuses  susceptibles  de  former  des  combinaisons  spéciales 
lorsqu!on  les  mélange  ensemble,  et  l!on  sait  aussi  que  le  fer  et  le 
quin(|uina  occupent  en  pharmacie  l’une  des  premières  places  parmi 
les  agents  médicamenteux  incompatibles. 

Cependant  nombreuses  et  variées  sont  les  préparations  à  base  de 
de  sirop  et  de  vin  dans  lesquelles,  disent  leurs  inventeurs,  le  fer  et 
le  quinquina  sont  associés,  sans  qu’ils  réagissent  l’un  sur  l’autre 
de  manière  à  anihiler  leurs  propriétés  caractéristiques  et  origi¬ 
nelles. 

Ce  fait  a  paru  une  question  assez  intéressante  à  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris  pour  devenir  l’objet  d’un  examen  spécial  :  une  Com¬ 
mission  a  été  chargée  de  l’étudier,  et  c’est  le  résultat  de  ces  expé¬ 
riences  que  nous  empruntons  aurapport  très-bien  fait  de  M.  Lefort. 

Le  problème  que  la  Commission  avait  à  résoudre  peut  se  résumer 
dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

V  Le  fer  et  les  principes  des  quinquinas  peuvent-ils  exister  en¬ 
semble  sans  se  combirièr  cliimiquement  dans  un  sirop  ou  dans  un 
vin  quelconque  ? 

2“  Tous  lés  sels  de  fer  se  comportent-ils  de  la  môme  manière  avec 
les  diverses  esjtèces  dé  quîhquina,  en  présence  dit  sirop  et  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  vins  ? 

Or,  la  Commission  a  constaté  que  toutes  les  fois  qu’on  verse  des 
solutions  de  sels  de  fer  (tartrate,  citrate,  pyrophosphate  citro-am- 
moniaçal  et  pyrophosphatc  de  fer  et  de  soude)  dans  les  sirops  à  l’eau 
de  quinquina  jaune;  foiige  et  gris,  on  produit  des  décompositions 


ou  des  réactions  chimiques  qui  dénaturent  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  les  agents  mis  en  présence. 

Mais  elle  a  découvert  que  le  sirop  de  quinquina  au  vin  deMalaga 
qui  se  prépare,  comme  on  sait,  avec  l’extrait  de  quinquina  gris  so 
comportait  d'une  manière  différente,  et  elle  croit  avoir  trouvé  par 
là  le  meilleur  moyen  d’associer  le  fer  et  le  quinquina.  LaComnlis- 
sion  propose  donc  la  formule  suivante  : 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux. 


P».  Sirop  de  quinquina  au, vin  de  Mal.iga| .  ,  t  kdogr. 

Pyrophosphate  de  fer  cllro-ammoniacal.....  10  grammes. 
Eau  distillée . . . . . .  20  grammesi 


On  fait  dissoudre  le  sel  de  fer  dans  l’eau  distil|ée  et  on  l’ajoute  à 
froid  dans  le  sirop  de  quinquina. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  contient  4p  centigranqmes 
d’extrait  de  quinquina  gris  et  20  centigranrimes  de  pyrophosphale  do 
fer  çilrq-ammoniacal,  Sa  saveur  est  franchenient  anière,  mais  sanç 
arrière-goût  stypticiue  et  alramentaire  rajipelant.  |a  présence  dos 
composés  ferrugineux,  et,  conservé  à  la  cave,  il  ne  se  trouble  pas  d’une 
manière  notable  après  un  certain  temps  (|e  préparation. 

Vins  de  quinquina  ferrugineux. 

JjCS  recherches  de  la  Commission  sur  jes  sirops  de  quinquina  fer¬ 
rugineux  ont  démontré  qu’en  général,  et  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  le  quinquina  gris  s’associait  mieux  avec  les  se|s  de  sesquiox,yde 
de  fer  que  les  quinquinas  jaune  qt  rouge,  flette  observation  est  éga¬ 
lement  applicable  aux  vins,  quelle  qnp  soitleur  provenance,  et  avec 
le  tarlrale,  |e  citrate  et  le  pypophosphate  de  fer  citro-ammoniacal. 
Ma.is  cela  n’a  pas  |ieu  do  surprendra,  lorsqu’on  sait  que  le  quin¬ 
quina  gris  contient  moins  d’ajcalis  organiques  et  de  pialières  cq|or 
ranjes  capables  de  réagir  non-seulement  sur  les  sels  de  fer,  mais 
encore  sur  les  principes  tanniques  et  colorants  des  vins. 

,  Il  y  a  toutefois  ceUe  différence  capitale  entre  les  sirops  et  |es  vins 
(je  quinquina  ferrugineux,  que,  pour  ces  derniers,  les  réactions  iji^ 
sç  trouvant  plus  ei)|ra,vées  p-ir  ja  présence  d’une  grgnde  quantité  de 
sucre,  sont  d’abord  plus  profondes  et  plus  promptps  à  se  produire, 
puis  se  compliquent  de  toutes  les  décompositions  chimiques  qui  s’o¬ 
pèrent  entre  le,  fer  qt  le  quinquina  d’une  part,  et  entre  ces  substan¬ 
ces  et  les  principes  tanniques  et  colorants  propres  aux  vins,  d’autre 
part. 

Les  nombreux  essais  que  l’on  a  faifs  pour  o|)tenir  un  vin  de  quin- 


quina  ferrugineux  de  eomposition  constante,  de  facile  conservation, 
et  enfin  réunissant  tous  les  avantages  qu’on  est  en  droit  d’attendre 
de  l’association  du  fer  et  du  quinquina  administrés  ensemble  ou 
isolément,  ont  été  exécutés  avec  des  vins  de  France  (vins  rouge  et 
])lanc  de  Bordeaux)  et  des  vins  d’Espagne  (Malaga  et  Madère). 

Après  en  avoir  préparé  des  vins,  d’après  le  procédé  du  Codex 
actuel,  et  avec  les  trois  espèces  de  quinquina  jaune,  rouge  et  gris, 
on  y  a  mélangé  des  solutions  concentrées  de  tartrate,  de  citi’ate,  de 
pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  et  enfin  de  pyrophosphate 
de  fer  et  do  soude  dans  les  proportions  de  20  centigrammes  de  sel 
de  fer  pour  30  grammes  de  vin  de  quinquina. 

La  conclusion  générale  que  la  Commission  a  tirée  de  nombreuses 
expériences  entreprises  à  cet  égard  est  que  toujours  le  fer,  quelle 
que  soit  la  combinaison  saline  dans  laquelle  il  est  engagé,  est  incom¬ 
patible  avec  les  passages  contenus  dans  les  vins  de  quinquina  jaune, 
rouge  et  gris.  Constamment,  en  effet,  il  se  produit,  soit  dans  le 
premier  moment,  soit  quelque  temps  après,  des  précipités  plus  ou 
moins  abondants,  composés  surtout  de  tannin,  d’alcalis  organi¬ 
ques,  de  matières  colorantes  et  d’oxyde  de  fer.  Ce  sont  de  véritables 
laques,  ou  mieux  de  véritables  sels  à  acides  organiques  dans  lesquels 
les  alcalis  végétaux  et  l’oxyde  de  fer  jouent  concurremment  le  rôle 
de  bases.  Mais  ces  réactions  ne  se  bornent  pas  seulement  a  la  for¬ 
mation  de  composés  insolubles,  que  l’on  peut  au  besoin  séparer  du 
mélange  pour  obtenir  des  liquides  transparents  renfermant  encore 
la  plus  grande  partie  du  fer  en  solution,  car  si  l’on  abandonne  à 
eux-mêmes  les  vins  de  quinquina  ferrugineux  après  les  avoir  filtrés, 
et  si  mieux  encore  les  éléments  de  l’air  interviennent,  ils  ne  tardent 
pas  à  se  troubler  de  nouveau  et  à  donner  naissance  à  d’autres  com¬ 
posés  insolubles.  En  effet,  on  peut  observer  qu’en  filtrant  à  plusieurs 
reprises  ces  vins  à  mesure  qu’ils  se  troublent,  on  finit  par  les  déco¬ 
lorer  et  par  les  dépouiller  de  la  plus  grande  partie  des  matières  que 
l’on  a  tant  d’intérêt  à  y  conserver. 

D’apres  cela  on  conçoit  que  les  vins  do  quinquina  ferrugineux  en 
général,  et  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  prépare,  ne  sont’ 
pas  des  médicaments  d’une  composition  constante  et  sur  lesquels  la 
thérapeutique  puisse  compter. 

D’une  autre  part,  et  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec  le  sirop  de 
quinquina  ferrugineux  dont  nous  avons  fait  connaître  précédem¬ 
ment  la  composition,  le  fer  et  le  quinquina  dans  ces  vins  n’existent 
jamais  à  l’état  dans  lequel  ils  ont  été  introduits,  en  un  mot  avec  les 
caractères  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  médicaments  consi- 
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ilérés  isolémentj  or  on  so  demande  si  leurs  propriiités  thérapeuti¬ 
ques  ne  se  ressentent  pas  des  décompositions  qui  se  sont  opérées 
entre  leurs  principes  et  ceux  des  vins, 

«  Quoiqu’il  ne  nous  soit  pas  donné,  dit  M.  Lefort,  d’approfondir 
ce  dernier  point,  nous  croyons  cependant  indispensable  d’en  dire 
quelques  mots, 

.  «  Tout  le  monde  sait  que  pour  l’entretien  des  rouages  de  l’écono¬ 
mie  animale,  il  n’est  pas  indifférent  que  les  agents  destinés  à  cet 
usage  soient  combinés  ou  mélangés  d’une  manière  arbitraire.  Tous 
les  sels  minéraux  appartenant  à  un  même  oxyde  ne  possèdent  pas 
des  propriétés  physiologiques  absolument  identiques,  et  l’on  constate 
que  l’équivalent  de  diffusion  de  certains  corps  dans  l’organisme,  des 
sels  de  soude  et  des  sels  de  potasse  par  exemple,  n’est  presque  ja¬ 
mais  le  même;  nul  doute  qu’il  n’en  soit  de  même  des  agents  médi¬ 
camenteux. 

«  Nous  croyons  pouvoir  dire,  sans  sortir  de  notre  sujet,  que 
probablement  le  fer  en  combinaison  avec  les  acide  tartrique,  citri¬ 
que  ou  pbosphorique  agit  d’une  manière  différente  que  lorsqu’il  est 
uni  ou  mélangé  avec  du  tannin,  de  l’acide  gallique  et  des  principes 
colorants  tels  que  ceux  qui  existent  dans  les  quinquinas  et  les  vins  ; 
que  les  alcaloïdes  des  quinquinas,  à  l’état  de  sels  dans  ces  écorces, 
possèdent  sans  doute  des  propriétés  assimilatrices  également  diffé¬ 
rentes  lorsque  l’art  les  a  fait  entrer  dans  d’autres  combinaisons 
soit  solubles,  soit  insolubles,  comme  avec  les  principes  naturels  des 
vins. 

«  Ce  sont  là,  on  le  conçoit,  autant  de  raisons  qui  nous  font  dire 
que  la  thérapeutique  n’a  pas  toujours  à  gagner  à  l’emploi  des  mé¬ 
dicaments  dans  lesquels  les  agents  actifs  sont  plus  ou  moins  modi¬ 
fiés  dans  leurs  éléments  primitifs  par  des  associations  difficiles  à 
spécialiser,  soit  chimiquement,  soit  physiologiquement.  » 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

W<‘N  flyMpeiiNiCH  boiilimiquu  et  Myiicoimlc  et  «le  leur  triillcmciit  (']. 

DK  LA  DYSPEPSIE  BOULIMIQUE. 

Celte  singulière  névrose,  que  j’ai  eu  occasion  de  rencontrer  plu-^ 
sieurs  fois  en  dehors  de  toute  affection  autre  qu’un  trouble  ner- 

(ij  Extrait  du  Traité  de  la  dyspepsie  du  docteur  Guipon  auquel  rAcademie 
de  médecine  a  décerné  le  prix  Givrieux.  L’ouvrage  est  sous  presse  et  paraîtra 
prochainement  à  la  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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veux  do  l’estomac,  fait  un  contraste  comjjlet  avec  la  forme  iito- 
nique. 

Son  caractère  essentiel,  vraiment  pathognomonique,  est  riori- 
sculcrnent  l’exagération  de  l’appétit,  mais  encore  un  accroissement 
anomal  des  forces  digestives. 

Le  propre  do  la  digestion  étant  de  réparer  le  déficit  de  l’économie 
et  d’imprimer  à  celle-ci  un  sentiment  de  bien-être,  de  besoin  satis¬ 
fait,  la  boulimie  est  un  trouble  nerveux  dans  lequel  ce  déficit  n’est 
pas  réparable,  quoique  la  digestion  s’opère  régulièrement,  et  où  le 
bien-être  résultant  du  besoin  satisfait  ne  se  rencontré  pas  ou  tle 
dure  pas.  Tantale  avait  le  supplice  de  voir  sa  faim  toujours  excitée 
par  l’éloignement  des  objets  de  son  ardente  convoitise  :  le  boiilimi- 
qne  a  beau  manger,  sa  faim  renaît  sans  cesse. 

La  boulimie  la  plus  simple  ne  peut  être  considérée  que  comme 
une  dyspepsie,  stiivant  notre  définition  de  cette  affection,  car  elle 
esl  essentiellement  un  trouble,  une  perversion  de  la  digestion;  c’est 
une  névrose  par  excès,  une  fonction  outrée,  comme  la  dyspepsie 
atonique  est  une  névrose  par  défaut,  une  fonctiqn  amoindrie. 

Mais  )a  boulimie  peut  s’accompagner  de  plusieurs  autres  signes 
qui  appartiennent  è  la  dyspepsie,  tels  que  la  douleur,  l’acidité,  les 
glaires  ou  pituites,  que  l’ingestion  des  aliments  calme,  et  qui  repa¬ 
raissent  dès  que  la  phase  digestive,  si  rapide,  s’est  accomplie. 

J’ai  observé  des  cas  de  dyspepsie  boulimique  aiguë  et  chronique. 
Celle-ci  étant  de  beaucoup  la  plus  opiniâtre,  la  plus  caractérisée, 
c’est  d’elle  que  je  vais  donner  une  courte  description. 

Les  malades  sp  plaignent  de  mourir  da  faim,  d'éprouver  constam¬ 
ment  le  besoin  de  prendre  de  la  nourriture  ;  ils  ont  beau  multi|)lier 
leurs  repas,  manger  de  la  viande  six,  huit  fois,  quinze  fois  môme 
dans  les  vingt-quatre  heures,  comme  le  jeune  homme  dont  parle 
M.  Ghoniel  (*),  sans  compter  les  mets  accessoires  qu’ils  ingèrent 
dans  l’intervalle,  ils  sont  toujours  dans  l’état  d’une  personne  at¬ 
teinte  de  fringale  ou  d’inanition  :  fatigue  des  jambes,  langueur, 
accablement  profond,  faiblesse  lies  conceptions  intellectuelles.  Le 
sommeil  môme  n’interrompt  pas  cette  faim  morbide;  pour  le  recou¬ 
vrer,  il  faut  couper  la  nuit  de  plusieurs  repas  suppléinentaires. 

Dans  ces  circonstances,  là  distinction  des  fdfces  radicales  et  des 
forces  en  action,  d’après  les  idées  ôn  honneur  à  Montpellier,  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit.  Où  trouver  une  explication  plus  sa¬ 
tisfaisante  de  cette  singulière  situation  de  gens  qui,  mangeant  aussi 

P)  'jrailé  de  la  dyspepsie,  p.  94, 


souvent  que  la  faim  le  commande,  ressentent  autant  d’affaiblisse- 
nieiil  d’une  satiété  toujours  complète  et  toujours  opportune  qüe 
d’autres  de  la  privation  d’aliments,  ou  d’une  nourriture  insuffisatite 
et  trop  longtemps  attendue?  N’ost-ce  pas  la  dépense  excessive  des 
forces  en  action,  absorbant,  au  détriment  des  forces  radicales,  des 
forces  en  réserré,  le  bénéfice  de  la  réparation  nutritive,  qui  en  di¬ 
minue  la  somme  nécessaire  à  l’harmonie  physiologique,  sans  jamais 
l’épuiser,  si  ce  n’est  à  la  longue,  comme  toute  cause  d’affaiblisse¬ 
ment  peu  sensible,  mais  continue  ? 

11  faut  en  convenir,  la  physiologie,  la  médecine  expérimentale, 
dirons-nous  avec  M.  Cl.  Bernard  {!),  viennent  ici  puissamment  en 
aide  à  la  théorie  vitaliste  en  montrant  que  la  dépense  excessive  de 
suc  gastrique,  résultant  d'une  digestion  aussi  active,  doit  entraî¬ 
ner  une  grande  déperdition  de  forces,  et  que,  par  conséquenl;  ce 
travail  digestif  exubérant,  qui  fait  en  quelque  sorte  converger  totis 
les  efforts  de  lu  nutrition  sur  une  seule  fonction,  a  lieu,  sinon  eh 
pure  perte,  au  moins  sans  profit  pour  l’ensemble  de  l’économie  hbr- 
male. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nu  milieu  de  cet  état  singulier  qu\)n  voit  par¬ 
fois  se  prolonger  des  années,  l’embonpoint  reste  souvent  le  même 
ou  augmente  ;  les  fèces  sont  naturelles,  bien  liées,  en  quantité  pro¬ 
portionnelle  avec  l’alimentation. 

C’est  là  la  forme  simple.  Il  existp  plusieurs  variétés  auxquelles 
nous  avons  déjà  fait  allusion,  comme  la  boulimie  gastralgique, 
acide,  pituiteuse.  Ces  variétés  rentrant  dans  la  catégorie  des  dys¬ 
pepsies  mjxtes,  nous  on  parlerons  à  cette  occasion. 

Traitement.  —  Dans  la  forme  aiguë  de  cette  affection,  dans  la 
forme  chronique  peu  ancienne,  la  médecine  possède  dos  moyens 
d^^ction  plu.s  ou  moins  puissants.  Eu  ce  qui  concerne  Ips  cas  invé¬ 
térés,  l’art,  il  faut  Ip  reconnaître,  est  au-dpssous  dp  ce  qu’il  peut 
prétendre  obtenir  dans  la  plupart  des  autres  formes  soumises  à  des 
conditions  semblables. 

En  effet,  |a  suractivité  digestive,  ou  boulimie,  développée  tem¬ 
porairement,  est  presque  toujours  sous  la  dépendance  d'un  trouble 
plus  général  de  l’économie,  de  l’hystérie  surtout.  Le  retentissement 
qui  a  lieu  sur  les  fonctions  digestives  devra  donc  être  soumis  aux 
phases  mêmes,  à  la  marche  dp  l’état  nerveux  général  :  aussi  tous 
les  moyens  propres  à  guérir  celui-ci  inüuerontsur  la  névrose  diges- 


(})  Ltçms  d'otwcrlure  du  cours  de  médecine  au  Collège  de  France,  15  mars 
181)4.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  Î249,  même  année. 
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tive.  Les  divers  antispasmodiques,  les  sédatifs,  les  grands  bains 
émollients  ou  calmants,  sei'ont  les  remèdes  qu’on  adoptera  avec  le 
plus  de  chance  de  réussite,  tout  en  observant  fidèlement  les  règles 
de  l’hygiène  par  rapport  à  la  fonction  troublée. 

Dans  la  forme  chronique  établie  depuis  plus  ou  moins  de  temps, 
et  où  la  névrose  digestive  est  tout  à  fait  essentielle,  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  n’ont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  des  résul¬ 
tats  relativement  avantageux.  L’opium  et  ses  dérivés  retardent  la 
digestion  et  les  sollicitations  de  l’appétit  j  mais,  comme  tous  les  pal¬ 
liatifs,  ils  sont  bientôt  insuffisants  ou  provoquent  des  accidents  qui 
forcent  à  suspendre  leur  usage.  11  en  est  de  même  des  différents 
narcotiques  appli(iués  inim  et  extra,  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
de  l’arsenic,  de  l’iode  et  des  différents  modificateurs  généraux. 

Ce  qui  m’a  paru  réussir  le  plus  longtemps,  c’est  l’usage  des  vian¬ 
des  ci'ues  et  râpées.  Pendant  plusieurs  mois,  à  l’aide  de  cet  aliment, 
j’ai  obtenu,  dans  un  cas  des  plus  opiniâtres,  un  calme  plus  du¬ 
rable  qu’avec  une  foule  de  substances  pharmaceutiques  diversement 
combinées. 

Quant  à  la  chute  de  forces  si  considérable  et  si  singulière  qui 
s’observe  chez  ces  dyspeptiques,  malgré  un  état  d’embonpoint  sou¬ 
vent  très-sensible,  les  toniques  n’y  peuvent  guère  plus  que  le  régime 
succulent.  Elle  m’a  toujours  paru  proportionnée  à  la  suractivité 
digestive  elle-même  ;  en  sorte  que,  contrairement  à  ce  qui  passe  dans 
les  autres  maladies  et  dans  la  dyspepsie  atonique  en  particulier,  les 
boulimiques  sont  d’autant  mieux  portants  qu’ils  mangent  moins. 
D’après  l’idée  physiologique  et  toute  rationnelle  de  la  synergie  des 
forces,  on  conçoit  aisément  qu’une  fonction  exagérée,  comme  l’est 
la  digestion  en  pareil  cas,  doit  attirer  à  elle  une  somme  telle  de  for¬ 
ces  vitales  que  l’équilibre  se  trouve  rompu  au  détriment  des  autres 
appareils  ou  fonctions,  et  notamment  de  la  locomotion.  Nous 
avons,  du  reste,  cherché  à  expliquer  ce  singulier  phénomène  mor¬ 
bide. 

Avec  cette  faiblesse  croissante,  avec  ce  sentiment  intime  d’épui¬ 
sement,  il  est  naturel  aussi  que  le  malade  se  décourage  et  que  son 
moral  participe  à  l’affaiblissement  général.  Pour  ce  qui  est  des 
moyens  prophylactiques  les  plus  efficaces,  nous  pensons  que  des 
repas  moins  copieux,  moins  répétés,  conviendraient  beaucoup; 
mais  comment  obtenir  assez  de  résolution  de  gens  que  la  faim 
poursuit  sans  cesse  et  qui  n’éprouvent  que  du  soulagement  à  la  sa¬ 
tisfaire  ?  C’est  un  de  ces  conseils  faciles  à  formuler,  mais  à  peu  près 
impossibles  à  appliquer. 
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L’emploi  du  vin  à  haute  dose,  suivant  le  précepte  [du  père  de  la 
médecine,  ne  m’a  pas  semblé  produire  de  résultats  appréciables. 

Uli  LA  DÏSPKPSIE  SYNCOPALE. 

Cette  variété,  déjà  admise  par  Sauvage,  a  été  rejetée  à  tort  du 
cadre  des  dyspepsies.  Sans  doute,  toute  syncope  survenant  dans  le 
cours  d’une  digestion  ne  signilie  pas  qu’il  y  a  dyspepsie  ;  mais  je 
soutiens  que  quand  une  digestion  difficile,  peu  ou  point  douloureuse, 
non  flatulentc,  s’accompagne  fréquemment  de  lipothymie,  de  syn¬ 
cope,  ce  symptôme  dominant,  caractéristique,  suffit  pour  lui  donner 
une  place  à  part,  sinon  à  titre  d’espèce  morbide,  du  moins  comme 
manière  d’être  importante,  comme  forme  spéciale  de  cette  espèce 
morbide. 

Les  auteurs  les  plus  récents  n’en  font  nullement  mention.  M.  Gho- 
mel  lui-même,  qui  admet  une  variété  alcaline,  sur  la  foi  seule  de 
l’induction,  n’a  pas  songé  à  la  forme  syncopale,  qui  est  au  moins 
aussi  fréquente,  et  qui  est  plus  facile  à  observer,  plus  importante  à 
étudier. 

Oi’,  voici  ce  que  je  puis  dire  de  cette  dyspepsie,  dont  je  reprodui¬ 
rai  plusieurs  spécimens.  Les  personnes  faillies,  impressionnables, 
anémiques,  en  état  de  grossesse,  y  sont  le  plus  prédisposées.  Le 
travail  digestif,  assez  lent,  pénible,  semble  absorber  toutes  les  for¬ 
ces;  une  émotion,  une  fatigue  légère  vient-elle  s’y  ajouter,  la  cir¬ 
culation  se  ralentit,  l’harmonie  fonctionnelle  se  rompt  :  le  pouls  fai¬ 
blit,  la  respiration  baisse,  les  paupières  no  peuvent  plus  se  lever,  le 
sentiment  s’amortit  ou  se  perd,  le  froid  gagne  les  extrémités.  Cet 
état  lipothymique  se  prolonge  parfois  autant  que  la  digestion.  Si  la 
malade  est  ou  veut  rester  assise,  si  elle  est  agenouillée  et  en  prière 
pendant  que  se  passe  cette  dépression  vitale,  provoquée  par  la  chose 
même  qui  semble  la  plus  propre  à  la  prévenir,  la  circulation  et 
parfois  la  respiration  s’interrompent  tout  à  fait  ;  il  se  produit  une 
véritable  syncope,  cet  état  de  mort  apparente  auquel  le  médecin  lui- 
même  ne  peut  rester  indificrent.  Elle  demeure  assise  ou,  ce  qui  est 
moins  dangereux,  elle  roule  sur  le  parquet  et  revient  peu  à  peu  à 
elle  pour  rester  plongée,  souvent  pendant  plusieurs  heures,  dans 
cette  sorte  de  torpeur  lipothymique  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Je  distingue  trois  variétés  dans  cette  affection  :  la  simple,  qui 
n’est  autre  que  celle  qui  a  été  exposée  précédemment  ;  la  gastral¬ 
gique,  qui  s’accompagne  de  souffrances  plus  ou  moins  vives  d’es¬ 
tomac  ;  et  la  variété  dite  des  femmes  grosses,  qu’on  n’a  pas  de  peine 
à  s’expliquer.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  M.  Ca- 
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üeaux,  (]ue  )a  diminution  des  globules  (c’est-à-dire  l’appauvrisso- 
ment  sanguin)  est  fréquente  dans  la  première  rnoüié  de  la  géstalion, 
sans  parler  (le  la  suscêplibilité  nerveuse  si  marquée  et  des  troubles 
digestifs  non  moins  importants  de  ce  grand  travail  physiologique? 
ISous  nous  retrouvons,  par  conséquent,  en  présence  des  conditions 
prédisposantes  ordinaires  de  la  dyspepsie  syncopale. 

Traitement.  —  Cette  forme  de  la  dyspepsie  comporte  quelques 
indications  bien  dessinées  que  nous  allons  exposer,  sans  avoir  à 
nous  y  arrêter  longtemps  en'raison  des  développements  qui  précè¬ 
dent  et  (jui  uilrorii;  jiisqu’à  un  certain  point,  leur  application  Sci. 

Qu'ellè  s’observe  "dans  l’état  de  géosk'ssc  ou  dans  les  conditions 
ordinaires,  la  maladie  repose  le  pkis  souvent  sur  un  fond  d'atonie 
générale, de  chlciro-anémie.  Un  traitement  analeptique,  ferrugineux, 
devra  donc  être  institué  jusqu'à  cessation  complète  et  définitive 
dès  accidents. 

Le  travail  digestif  étant  la  cause  occasionnelle  de  la  syncope  ou 
de  l'état  syncopal,  on  devra  s’attacher  à  l’alléger  le  plus  posèible, 
et,  polir  cela,  multiplier  les  repas  et  ne  donner  que  des  aliments 
légers,  tout  à  fait  aptes  à  subir  la  transformation  digestive.  Les  con¬ 
sommés,  les  gelées  de  viande,  la  viande 'baebée,  les  <Eufs  à  peine 
ciiifs,  le  chocolat,  etc.,  voilà  les  matières  alibiles  qu’on  choisii'a  et 
qii’on  proporii’onnera  aux  forces  digestives. 

‘  Pendant  le  repas,  on  évitera  surtout  les  contrariétés,  les  impres¬ 
sions  vives,  l’e.xercice  prolongé,  line  position  fatigante. 

’’  Tout  lion  serrant  la' taille  devra  être  relâché,  tant  que  durera  le 
travail  de  la  digestion. 

Les  réunions  un  peu  nombreuses,  où  il  y  a  de  l’agitation  et  un 
air'plus  ou  moins  vicié,  les  repas  prolongés,  seront  soigneusement 
évités. 

Jii,  malgré  ces  précautions,  les  accidents  se  reproduisent,  à  un 
degré  quelconque,  après  chaque  repas,  on  prescrira  la  position  ho¬ 
rizontale  au  sortir  de  table,  et  l’application  d'un  sinapisme  sur  je 
creux' épigastrique. 

'L’étàt  sj'ncopal  persistant,  on  emploiera,  pour  le  dissiper,  tous 
les  moyens  conùus  et  les  plus  usuels,  tels  que  l’éther  en  potion  et 
eh  inspirations  modérées,  les  frictions  des  tempes  et  des  poignets 
avec  dh  vinaigre  fort,  le  sel  dit  anglais,  l’ammoniaque  même  en 
ihspiraiions,  enlin  les  sinapismes  ambulants. 

'  lîàns  lés  ùirconstahcès  assez  fréquentes  où  l’élément  hystérique 
se  iri'êléràit  aux  autres  symptômes  de  la  dyspepsie  syncopale,  les 
divers  antispasmodiques,  associés  aux  préparations  ferrugineuses 
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ou  prescrits  sous  forme  de  lavements  pris  une  heure  avant  les  repas, 
contribueront  à  prévenir  la  crise. 

Enlln,  en  étudiant  attentivement  les  causes  prochaines  de  la  syn¬ 
cope,  on  découvrira  fréquemment  qu’elle  est  occasionnée  par  la  dif¬ 
ficulté  digestive  de  tels  ou  tels  aliments,  d’où  l’on  côiicliira  à  leur 
élimination  s’ils  sont  peu  importants,' ou  à  l’administrationj  en  cas 
contraire,  des  dilférents  adjuvants  on  modilicatèilrs  physiologiques 
énumérés  plus  haut,  et  parmi  lesqiiels  les  toniques,  les  sédatif^,  la 
pepsine,  les  alcalins,  tiendront  inéviliiblement  la  première  yila'cé. 

Guipos.  ‘ 
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Traité  des  maladies  du  cœur  et  do  Taortc,  par  M.  William  Stores,  professeur 
royal  de  médecine  de  rflniversilé  de  l)ublin,  membre  bonoraire  de  la  So- 
cielc  royale  de  médecine  d’Edimbourg,  de  la  Société  pal|iplogique,  de  |a  So¬ 
ciété  des  épidémies  de  Londres,  et  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Vienne,  membre  cbriespondanl  dei  Sociétés  niédicd-cbinirgicales' db  BérliiV, 
de  Leipzig,  de  Gand,  de  Suède,  etc.,  etc.;  ouvrage  traduit,  dvec'l’àutorîsaU'dii 
de  l'auteur,  par  JI.  le  docteur  Senac,  médecin  consultant  à  Vichy,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de 
Gannat,  etc. 

Il  suffit  môme  d’une  étude  superficielle  de  la  littérature  médicale 
anglaise,  pour  saisir  immédiatem'ent  les  différences  radicales  qüièxits- 
tent  entre  l’esprit  général  de  cette  littérature  et  la  littérature  nicdicale 
française.  Ces  différences  portent  tout  à  la  fois,  et  sur  les  tendances' de 
la  science  de  l’un  et  l’autre  côté  du  détroit,  et  sur  la  didactique  de 
cette  science.  Pendant  que,  faisant  plus  de  crédita  l’avenir  que  nos 
confrères  d’outre-mer.  nous  nous  Occupons  plus  des  choses  dtins 
leur  vérité  absolue,  et  en  vue  d’une  construction  scientifique  plüs 
complète,  les  médecins  anglais  s’appliquent  surtout  à  la  recherche 
des  résultats  prati(|ues  immédiats,'  beaucoup  plus  insoucieux  que 
nous  d’une  élaboration  correcte  des  éléments  que  nous  avons  sous 
la  main.  Aussi  bien  la  pratique  médicale  anglaise,  tout  en  tenant 
compte,  comme  il  convient,  de  la  diversité  des  milieux,  nous  paraît- 
elle  en  général  plus  avancée  que  la  nôtre,  et  avoir  pourvu,  dans  une 
plus  large  mesure,  aux  exigences  quotidiennes  de  l’art.  Pour  démon¬ 
trer  cette  thèse  que  nous  ne  pouvons  que  poser  ici,  il  nous  suffirait 
de  comparer  toutes  les  recherches  accumulées  dans  nos  livres  sur 
l’anatomie  pathologique,  sur  la  séméiologie  avec  les  travaux  du 
même  ordre  dans  la  littérature  médicale  du  Royaume-Uni.  Pendant 


que,  sur  les  innombrables  questions  qui  se  rattachent  à  ces  deux 
points  capitaux  de  pathologie,  nous  poussons  la  rigueur  de  l'obser¬ 
vation  jusqu’à  la  minutie,  et  que  nous  nous  perdons  dans  les  nuan¬ 
ces,  les  pathologistes  anglais  ne  vont  point  au  delà  des  différences 
nettement  accusées,  s’arrêtent  presque  toujours  aux  sommités  des 
choses,  dût  le  diagnostic  manquer  de  la  précision  que  nous  nous 
efforçons  de  lui  donner,  dût  la  pratique  médicale  à  laquelle  ils  con¬ 
cluent  ne  concorder  qu’à  demi  avec  des  notions  incomplètes;  et  il 
en  est  de  la  forme  comme  du  fond.  Il  n’cst  si  mince  auteur,  parmi 
nous,  qui  n’aspire  au  moins  à  revêtir  sa  pensée,  si  humble  soit- 
elle,  d’une  forme  étudiée  qui  la  fasse  goûter  du  public  auquel  il 
s’adresse,  et  lorsque,  quelque  soin  qu’on  y  ait  mis,  celle-ci  est 
incorrecte,  il  reste  toujours  une  distribution  artistique  du  sujet 
qui  témoigne  d’une  certaine  intention  littéraire,  d’une  certaine  co¬ 
quetterie  savante.  Il  n’en  est  presque  jamais  ainsi  dans  les  livres 
anglais  qui  traitent  de  notre  science  laborieuse;  forme,  méthode 
didactique,  tout  cela  appartient  à  l’initiative  individuelle  et  est  pres¬ 
que  toujours  horriblement  incorrect  et  incohérent,  quand  ce  n’est 
point  un  homme  de  génie  qui  parle  et  qui  trouve  dans  l’originalité 
même  de  sa  pensée  la  forme,  l’exposition  didactique  qui  peut  la  mieux 
traduire. 

L’ouvrage  dont  nous  allons  succinctement  parler  a  tout  à  la  fois 
ces  défauts  et  ces  essentielles  qualités.  La  méthode  suivant  laquelle 
y  est  étudié  l’intéressant  sujet  dont  il  traite,  manque  de  cette  lumière 
qui  naît  d’une  exposition  didactique  correcte,  et  qui  éclaire  à  l’avance 
la  route  que  l’auteur  va  suivre  pour  arriver  à  son  but.  Les  méde¬ 
cins  qui,  parmi  nous,  ont  étudié  les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte 
dans  les  ouvrages  de  MM.  Bouillaiid,  Andral,  Louis,  Forget,  ou  dans 
les  séméiotiques  de  MM.  Woillez,  Racle,  etc.,  se  trouveront  tout  d’a¬ 
bord  comme  désorientés  en  lisant  l’ouvrage  de  M.  William  Stokes  ; 
l’élégante  traduction  de  M.  le  docteur  Sénac  sera  impuissante  elle- 
même  à  prévenir  celte  première  impression.  Mais  si,  après  une  pre¬ 
mière  lecture,  à  la  suite  de  laquelle  celte  impression  est  inévitable, 
on  y  revient,  c’est  alors  que  tout  ce  qu’il  y  a  de  véritablement  sub¬ 
stantiel  dans  ce  livre,  c’est  alors  que  les  déductions  pratiques  rigou¬ 
reuses,  les  saines  applications  thérapeutiques  ou  hygiéniques  qui 
y  abondent,  se  révéleront  à  l’esprit  du  lecteur  attentif  comme  une 
lumière  imprévue.  Non  que  nous  voulions  dire  par  là  que,  dans 
l’ouvrage  de  l’illustre  médecin  anglais,  le  diagnostic  soit  systéma¬ 
tiquement  négligé,  il  s’en  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi  ;  mais  la 
séméiotique  des  maladies  dont  il  s’occupe  y  est  beaucoup  plus 
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compendieusement  exposée  que  dans  les  livres  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure.  Une  foule  de  détails,  qui  tiennent  une  si  large  place 
dans  cette  séméiologie,  telle  que  nous  Tentendons  et  la  pratiquons» 
y  sont  de  parti  pris  négligés  ou  contestés  dans  leur  signification 
diagnostique,  et  les  grandes  manifestations  pathologigues  y  sont 
seules  largement  esquissées.  Si  M.  Bouiliaud,  si  M.  Piorry  surtout 
lisent  ce  livre,  l’un  s’étonnera  qu’on  ne  lui  fasse  point  là  une  plus 
large  part  dans  l’élaboration  de  cette  partie  de  la  pathologie  si  long¬ 
temps  obscure;  l’autre,  comment  dirai-je,  rougira  ou  rugira  de  n’y 
être  pas  même  nommé.  Si  c’était  ici  le  lieu  de  le  faire,  il  nous  serait 
facile  de  démontrer  à  M.  William  Stokes  que  ces  deux  médecins 
français,  s’ils  ont  quelquefois  abusé  de  la  science  des  nuances,  n’en 
ont  pas  moins  fourni  à  l’observation  clinique  une  foule  d’ensei¬ 
gnements  très-utiles  pour  diriger  la  pratique  elle-même  dans  ses 
quotidiennes  applications.  Pour  M.  Bouiliaud,  cela  est  trop  clair,  il 
est  inutile  d’y  insister.  Quant  à  M.  Piorry  lui-même,  malgré  ses  trop 
fréquentes  e.xcentricilés,  il  est  incontestable  qu’il  a  su  faire  de  la 
plessimétrie  un  instrument  d’investigation  qui  met  plus  d’une  fois 
sur  la  voie  du  mal,  quand  les  autres  signes  de  la  maladie  se  taisent. 
Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  nous  sommes  convaincu  que, 
dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale,  quand  M.  Stokes  se  ré¬ 
duit  à  conclure  cette  grave  lésion  du  mode  de  la  sensibilité  morbide 
qui  seule,  à  son  sens,  la  traduit  à  l’observation,  notre  idolâtre  fau¬ 
teur  de  plessimétrie,  dans  plus  d’un  cas,  la  lui  ferait  toucher  du 
doigt  et  de  l’œil  à  l’aide  de  l’instrument  trop  dédaigné  de  notre  sa¬ 
vant  confrère  d’outre-Manebe  :  ceci  soit  dit  en  passant  et  en  dehors 
de  tout  chauvinisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  lacunes  que  cette  façon  de  considérer  les 
choses  de  la  vie  pathologique  a  nécessairement  entraînées  dans  le 
livre  de  M.  William  Stokes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  livre 
se  recommande  à  l’attention  de  tous  par  la  solidité  de  l’enseigne¬ 
ment  pratique  qui  en  illumine  toutes  les  pages  ;  et  nous  nous  plai¬ 
sons  à  déclarer  hautement  que  nous  en  appelons  de  tous  nos  vœux 
la  diffusion  parmi  nous.  Qu’on  nous  permette  de  signaler,  comme 
spécimen  de  ce  travail  original,  quelques  parties  qui  nous  parais¬ 
sent  surtout  appropriées  à  nos  tendances  scientifiques  pour  les  cor¬ 
riger  dans  ce  qu’elles  ont  d’excessif.  Tout  en  tenant  compte,  et  un 
très-large  compte,  par  exemple,  des  obstacles  à  la  circulation  intra¬ 
cardiaque  par  les  modifications  de  structure  que  présentent  si  sou¬ 
vent  les  valvules  auriculo-vcutriculaire  ou  vasculaires,  le  médecin 
anglais  recommande,  par-dessus  tout,  de  s’informer  de  l’énergie 


vitale  avec  laquelle  le  cœur  vdagit  contre  ces  obstacles,  comme  des 
conditions  générales  dans  lesquelles  se  trouve  çictueHeincnt  récono- 
mie  vivante.  «  Non-seulement,  dit  M.  Stokes,  le  médecin  doit  peser 
exactement  l’importance, des  pl^énomènes  et  les  effets  que  produi¬ 
sent,  en  se  combinant,  des  maladies  différentes  ;  mais  il  doit  consi- 
déç'er.  certaines  conditions  qui  sont  placées  hors  de  la,  portée  de 
j’anatomie  pathologique  ;  qu’il  sache  même  ignorer  quelquefois  les 
lésions  0|i'ganiques  sans  perdre  de  vue  les  faits  acquis  par  les  invpsti- 
gations  de  la  scicnpe  mederne  ;  qu’il  les  dépasse,  et  que  voyant  l’en¬ 
semble  pluj,üt  que  les  détails,  il  fopde  son  diagnostic,  son  pronostic, 
ou  son  traitement. sur  une  large  base,  comprenant  les  causes, ef  les 
rqodifications  pa,rticulières  de  la  maladie  aussi  bien  que  les  effets.  » 
Et, plus  loin  .:  «  En,  médecine,  nous  ayons  sous  les  yeux  des  phéno¬ 
mènes  constamment  variables  ;  l’état  vital  d’un  organe  ne  peut  tou- 
jo,ur.s  se  dédpire  de  son  état  physiqpe,  et  les  influences  que  subit 
l’économie,  entière  ne  s’expliquent  pas  davantage  par  l’anatomie. 
S’il  en  était  autrement,  la  science  médicale  serait  facile,  mais  en 
même  temps,  elle  cesserait  de  fournir  matjère  au  travail  de  l’intel,- 
lig.ence,  et  c’çst,  ce  travail  qui  en  constitue  à  lui  seul  toute  la  diffi¬ 
culté  et  tqutp  la,  gloire.  »  Que  tous  ceux  qui  liront  ce  livre  se  pénè¬ 
trent  bien  de  pes  idées,  car  elles  sont  la  clef  qui  seule  en  ouvre 
l’intelligence,  et  nous  sommes  convaincu  que,  sur  plus  d’un  point, 
plies  rectifieront,  en  la  corrigeant  d’un  excès  de  science,  la  pratique 
de  .plusieurs.  ,  ,  ,  , 

Un  pojnt  de  vue  du  même  ordre,  sur  lequel  nous  croyons  devoir 
également  appeler  d’une  manière  particulière  l’attention  du  lecteur 
du  Bulletin  général  de  Thérapeulique,  et  qu’a  largement  développé 
le, savant  médecin. anglais,  c’est  ‘^èhd  qni  est  relatif  à  la  dégénérps- 
c)jncp  graisseuse  du  cœur.  M.  Stokes  en  a  t^acé  une  monogrnphip 
qui  assui'é.nienl  n’est  pas, complète,  (qii’est-cp  qu’il  y  a  de  complet 
daps^les  conceptions  dp  l’esprit  humajnj?)  mais  qui  contient  à  coup 
sÿ^i’dcs.,, options  plus  étendues  que  celles  qu’on  Irpuve  sur  la  même 
(p^estion  daijs  nos  .ouvrages  spéciaiLV  les  plus  avapcés.  Les  deux 
foripes  les  plus  ordinaires  ppus,  lesquellef  se  manifeste  ce  mode  de 
nutrition  rétrograde  du  centre  de,  la  circulation,  sont  la  forme  apo¬ 
plectique  pt  la  forme  synçqpale.  Ce  .qui  distingue  le  plus  souvent  la 
première  forme,, c’est  la  fréiipence  des.  manifestations  apoplectiques 
et  Jeur  rapide,  disparition,  ^a,  secpndé.fnrme  ne.paraîf  pas  moins 
réelle;  et  i’auteur  cite  le  cas  d’un  individu  qu’il  acu  Ipngicmps  sous 
les  ,yeux,jet  qui  conjurait  une  syncope  due  à  cette  cause,  en  incl*" 
liant  ia  tête  jusqu’à  lui  faire  toucher  le  sol.  Nous  recommandons  la 
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lecture  de  cetle  partie  de  l’i'iivrage  du  savant  auteur  dopt  flous, par¬ 
lons  en  ce  moment  à  M.  le  professeur  Trousseau.  Peut-être  Irou- 
vera-t-il  là  quelques  faits  qui  s’expliquent  autrement  que  par  l’hypo¬ 
thèse  d’une  épilepsie  à  formes  insolites,  et  survenant  dans  certaines 
conditions  de  la  vie.  Nous  disons  que  les  vues  du  médecin  anglais, 
surce point,  mériteptauplus  haut  degréd’êtrecoptrôlées  parminous, 
car  si  elles  sont  vraies,,  et  nous  croyons  qu’elles  le,  sont  dan^  .un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,,  elles  impliquent  une  médication  qui  n’est  paç 
celle  à  laquelle  conclut  tout  d’abord  un  esprit  non  prévenu  de  cet 
ordre  de  .filiation  phénoménale.  C’est,  en  effet,  la  nature  de  .  ces 
manifestations  symptomatiques  ainsi  déterminée,  à  une  médication 
excitante,  à  une  hygiène  co^-roboranle  qu’il  faut  içi  recourir.  C’est 
aussi  bien  ,1a  conclusion  à  laquelle  arrive  M.  Slokes  surce  point 
important  de  pathologie. 

L’auteur,  poursuivant  le  même  mode  de  perturbation  morbide 
dans  un  autre  ordre  de  causes  pathogéniques,  montre  qu’à  la  sijite 
du  typhus  fever  et  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’affaiblissement 
cardiaqpe,  le  ramollissement  du  centre  circulatoire  sont  des  acci¬ 
dents  plus ,011  moins  fréquents  qu’il  apprend  à  l’econnaître,  et  dont 
il  tire  d’utiles  conclusions  thérapeutiques  qu’il  est  facile  de  pres- 
sentir.  ,  , 

Nous  n’avons  fait  que  glaner  dans  ce  livre,  et  ce  que  nous  en 
avons  signalé  suffira,  nous  l’espérons,  pour  appeler  sur  lui  l’atten¬ 
tion  sérieuse  des  médecins  qui  qnf  la  noble  arnbition  de  se  tenir 
conslamnient  au  moins  an  niveau  de  la  science,  à  une  heure  donnée 
de  sa  lente  évolution.  Mais  combien  d’autres  sujets  importants  y  sont 
traités  sur  lesquels  rillustre  médecin  anglaisa  répandu  à  profusion 
tous  les  trésors  de  sa  longue  et  sagace  expérience  !  Nous  ne  pouvons 
nouç  empêcher,  en  finissant,  de  dire  que  l'ouvrage  de  M.  Stoliés 
n’est  pas  un  ouvrage  de  nosologie  pure;  les  faits,  et  Içs  faits  jes  plus 
intéressants,  les  mieux  exposés,  y  viennent  confirmer  l’enseignement 
didactique  de  l’auteur.  .  i 

Nous  avons  félicité  déjà  M.  le  docteur  Sénac  d’avoir  éii  l’excel- 
lente  pensée  de. populariser  parmi  nous  un  Iravail  marqué  au  coin 
d’iinq  sj  sage  et  si  profonde  originalité.  Une  seule  chose  jnanqùe  à 
cetig  traduction,  ce  sont  des  notes  (]iii  eussent  iitiiemenl  revendiqué, 
en  faveur  de  plusieurs  de  nos  compatriotes,  l’honneur  d’une  part 
plus  large  que  ne  la  leur  fait  le  médecin  anglais  dans  l’élaboration 
de  la  pathologie  des  maladies  du  centre  de  la  circulation.  Aussi  hien 
que  l’a  fait  M.  Gendrin  pour  Ahercombie,  M.  Jaccoud  pour  Gra¬ 
ves,  etc.,  M.  Sénac  pouvait  annoter  l’auteur  qii’il  traduisait  ;  qu’il 
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nous  permette  de  lui  faire  ici  le  reproche  de  cette  grave  omission  et 
de  lui  rappeler  que  science  oblige. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deuxième  note  sur  la  suture  du  nerf  médian.  —  L’attention 
bienveillante  que  l’Académie  des  sciences  a  prêtée  à  la  première  note 
sur  la  suture  du  nerf  médian  que  lui  a  lue  M.  Laugier,  faisait  une  loi 
à  l’honorable  professeur  de  lui  donner  connaissance  des  suites  de 
cette  opération;  nous  reproduisons  cette  nouvelle  note  qui  complète 
cette  intéressante  observation  (’). 

L’expérience  physiologique  dont  j’ai  donné  les  résultats  immé¬ 
diats  est  entrée,  si  je  puis  le  dire,  dans  une  nouvelle  phase  un  peu 
moins  favorable  que  la  première,  mais  non  moins  féconde  en  faits 
nouveaux  et  même  inattendus. 

Le  fil  qui  réunissait  les  deux  bouts  du  nerf  coupé  s’est  détaché 
dans  la  soirée  du  samedi  25  juin,  douzième  jour  depuis  l’opération, 
après  avoir  coupé  les  parties  comprises  dans  la  ligature.  La  section 
du  nerf  par  le  fil  était  prévue  :  il  n’y  avait  aucun  moyen  de  .s’y  oppo¬ 
ser,  son  moment  seul  était  incertain. 

Qu’arriverait-il  après  la  chute  de  ce  fil?  11  n’y  avait  qu’à  attendre 
et  à  observer.  Jusque-là  tout  s’était  maintenu  dans  les  conditions 
premières.  La  sensibilité  et  les  mouvements  des  doigts  avaient  per¬ 
sisté  sans  perte  aucune.  En  serait-il  de  môme  quand  le  fil  aurait 
cessé  de  prêter  aux  extrémités  du  nerf  le  même  point  d’appui?  La 
section  du  nerf  donnerait-elle  lieu  à  quelque  accident  traumatique  ? 

Tous  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  savent  bien  que  leurs 
recherches  sont  sujettes  aux  lois  de  l’organisme,  et  qu’il  faut  subir 
ces  lois  sans  pouvoir  s’y  soustraire.  L’intervention  de  ces  lois  n’est 
pas  toujours  défavorable,  mais  elle  peut  troubler  les  phénomènes 
au  moins  d’une  manière  temporaire.  Sous  ce  rapport,  les  effets  im¬ 
médiats  de  l’opération  peuvent  être  distingués  des  cfTels  consécutifs. 
Ges  derniers  sont  en  partie  du  domaine  de  la  pathologie.  Au  reste, 
ce  trouble  apporté  dans  l’expérience  a  aussi  son  côté  important  ;  il 
est  lui-même  une  nouvelle  expérience  instituée  par  l’organisme,  et 
dont  celui-ci  a  seul  la  clef  jusqu’à  ce  que  l’observation  en  ait  tiré  la 
conclusion. 

Voici  ce  qui  s’est  produit  ici  ;  à  dater  de  la  chute  du  fil  de  suture, 


(')  Voirie  nutnero  du  15  juillet,  p.  36. 
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une  inflammation  manifeste  s’est  montrée  dans  le  nerf  au  niveau 
de  la  plaie  ;  elle  a  été  signalée  par  des  douleurs  lancinantes  le  long 
des  doigts  d’abord  paralysés,  sur  le  trajet  des  branches  nerveuses 
collatérales  qui  naissent  du  médian  ;  mais  ce  pliénomène  a  eu  lieu 
d’une  manière  inégale.  Le  pouce,  le  médius,  I’inde.v  en  étaient  le 
siège,  rannulaire  en  a  été  exempt.  En  même  temps  s’est  produit 
dans  les  doigts  douloureux  de  l’engourdissement,  et  peu  à  peu  une 
perle  notable  de  la  sensibilité  tactile  à  leur  face  palmaire,  mais  cela 
encore  d’une  manière  inégale.  Ainsi  l’anesthésie  cutanée  était  à  peu 
près  complète  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  de  l’index,  à 
toute  l’étendue  de  la  face  palmaire  du  pouce  et  du  médius,  mais  le 
sentiment  a  persisté  à  la  face  antérieure  de  la  première  phalange 
de  l’index,  à  toute  la  moitié  externe  de  la  paume  de  la  main,  enfin, 
au  côté  externe  du  doigt  annulaire,  où  il  n’avait  pas  subi  la  moindre 
altération.  Mais  peut-être,  pour  sa  persistance  en  ce  dernier  point, 
voudra-t-on  arguer  d’un  rameau  anastomotique  constant  envoyé 
par  le  nerf  cubital,  bien  qu’il  soit  peu  probable  qu’à  lui  seul  il 
puisse  suppléer  à  la  sixième  branche  collatérale  du  nerf  médian. 
Encore  faudrait-il  qu’il  eût  conservé  la  sensibilité  de  la  face  interne 
du  doigt  médius,  à  moins  qu’on  ne  suppose  que  ses  filets  sont  ex¬ 
clusivement  destinés  au  doigt  annulaire,  circonstance  tout  à  fait 
inconnue  et  que  le  fait  que  j’étudie  est  peut-être  destiné  à  mettre 
en  relief. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  cinq  ou  six  jours,  les  vives  douleurs 
dues  à  la  névrite  se  sont  calmées,  et  depuis  ne  se  sont  fait  sentir 
que  par  intervalle  et  en  quelques  points  de  la  longueur  des  doigts  ; 
mais  à  dater  de  leur  apparition,  comme  je  l’ai  dit,  la  sensibilité  est 
devenue  très-allérée  ;  parfois  elle  était  nulle  à  l’altoucbement  du 
doigt  ou  des  barbes  d’une  plume,  parfois  seulement  incertaine.  Le 
blessé  rapportait  la  sensation  perçue  à  une  autre  partie  du  doigt 
touché,  ou  môme  à  un  doigt  voisin. 

La  sensibilité  reviendra-t-elle  à  mesure  que  l’inflammation  s’é¬ 
teindra  ? 

Telle  était  la  question  que  je  me  posais  il  y  a  quelques  jours. 
Déjà  il  y  avait  des  apparences  manifestes  de  retour;  ainsi  les  sensa¬ 
tions  tactiles  avaient  reparu  à  la  face  antérieure  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce,  au-devant  de  la  seconde  et  môme  de  la  troisième 
phalange  de  l'index  :  à  la  pulpe  de  ce  môme  doigt  le  blessé  recon¬ 
naissait  l’état  d’un  corps  lisse  ou  rugueux  ;  il  distinguait  les  aspé¬ 
rités  d’une  lime  douce  et  même  les  sensations  du  froid  et  du  chaud  ; 
mais  il  y  avait  une  singulière  mobilité  dans  son  appréciation  du 


contact,  C'I  c’dtait  une  iHiide  curieuse  que  ces  variations  compardes 
aux  sensations  nettes  et  précises  des  dopze  premiers  jours  à  partir 
de  la  suture  du  nerf  jusqu’à  la  clipte  du  til. 

.  Mais  aujourd’hui  la  question  du  retour  complet  de  la  sensibilité 
factile  n’est  plus  douteuse,  A  la  visite  de  vendredi  de|rnier.  15  juil¬ 
let,  les  sensations  ont  été  heaucou])  plus  précises,  à  la  grande  satis¬ 
faction  du  blessé  ;  on  observait  encore  parfois  de  l’iiésitation  dans 
|a  désignation  du  point  tpuché  des  doigts  anesthésiques  ;  mais  au 
médius  ruème.  qui  a,vait,  le  plus  perdu  de  sa  sensibilité,  les  sensa¬ 
tions  lactiles  étaient  le  plus  souvent  perçues  avec  précision. 

.  Quant  aux  (noi|ivoments  du  pouce,  les  seuls  qui  aient  trait  an  ré¬ 
tablissement  des  fonclipns  par  la  suture,  au  point  où  elle  a  été  pra¬ 
tiquée,  ils, sont  restés  intacts,  ils  ont  pris  même  plus  de  développe¬ 
ment  (ju’ils  n'en  avaient  les  premiers  jours  après  ropération.  Le 
malade,  deppis  plus  de  trois  semaines,  ne  fait  pa^  seulement  je 
mouvement  d’(,ippos|tion,  mais  la  circuinduclion,  dans  laquelle  Iq 
musclq  |)etil  abducteur  animé  par  le  méilian  joue  nécessairement 
son  rôle.  Au  dixième  jour,  la  contractilité  électriiine  cpii,  après  les 
lésions  traumatiques  des  nerfs  moteurs,  s'éteint  vers  le  septième  ou 
jjuitième  jou)',  a  .été  constatée  pnbli(|uemont  par  M,  Duebenne  (de 
Boulogne),  dont  les  travaux  et  l’expérience  de  ce  genre  de  rccber- 
cbes  sont  bien  connus  do  l’Académie.  Gomment  ne  pas  admettre 
que  cette  persistance  est  due  à  la  conlinuité  d'action  du  nerf  rétablie 
par  sa  suture? 

Que  de  faits  singuliers  deviennent  évidents,  dans  cette  expérience 
pbysiologiqiie  de  la  suture  d’un  neif  mixte!  Le  rnédian,  à  peine  de 
la  grosseur  d’une  i)lumede  corbeau,  dans  le  point  où  il  a  été  coupé 
et  réuni,  a  donc  pu  être  partiellement  cnllammé  de  telle  sorte  qu’un 
certain  nombre  de  ses  tubes  sensitifs  spient  restés  exempts  d’innam- 
mation,  comme  ici  ceux  ipii  se  rendent  à  la  face  externe  de  rannu- 
laire.  Ll’autre  part,  sur  le  trajet  d’autres  tubes  sensitifs,  nous  avons 
constaté  des  paralysies  parlielles  de  la  sensibilité  tactile  bornées  à  la 
façe_  intérieure  de  deux  pbalangps  d’un  même  doigt,  fait  favorable 
à  cette  opinion  de  quelques  anatomistes,  que  la  sensibilité  taetije 
d’im  doigt,  par  exemple,  peut  résulter  de^boiippes  nerveuses  indé¬ 
pendantes,  ayant  cbacune  une  librg-tige  particulière,  et  comme  on 
le  verrait  ici,  susceptible  d’être  alleclée  isolément. 


contesté  pennet-il  de  croire  qu'un  nombre  quelconque  de  ces  der¬ 
niers  tubes,  les  moteurs,,  ait  été  enflammé  quand  les  mouvements 
n’ont  fait  aucune  perte? 

L’Académie  m’excusera  de  donner  sur  ces  divers  points  plutôt 
des  aperçus  que  des  solutions. 

J’ai  eu  pour  but,  dans  cetie  seconde  noté,  dé  faire  connaître  plus 
à  fond  les  suites  de  l'opération  pratiquée,  d’appeler  l’attention  sur 
nue  complication  sérieuse  et  peut-être  inévitable  delà  suture,  l’in- 
tlammation  du  nerf,,  enfin  de  faire  remarquer  (|ue  les  perlps  par¬ 
tielles  de  la  sensibilité  déjà  recouvrée  par  l’opération  u’inlirmcnt 
pas,  au  pôiqt  (le  vue  pbysididgique,  lès  premiers  résiillats,  c’est-à- 
dire  la  jiossibilité  du  rétablisserrient  presque  immédiat  des  fonctions 
d’un  nerf  coupé,  pourvii  que  Ips  bouts  soient  ramenés  et  maintenus 
au  contact  suivant  la  tranche  de  section j, et  qu’au  point  dé  vue  chi¬ 
rurgical,  si  la  sensibilité  n’avait  pas  été  entièrement  rétablie,  les 
njoiivèinents  dé  la  main  qui  dépendent  du  nerf  médian,  retrouvés 
après  l’opération,  n’en  ont  pas  moins  persisté  et  sont  restés  acquis 
au  blessé. 

Cè  fait,  même  avec  les  modifications  qu’il  a  subies,  diffère  donc 
des  faits  connus  jusqu’ici,  et  n’a  d’analogue  que  celui  de  ài,  Néla- 
ton!  Beaucoup  dé  médecins  très-comjiéterits  l’ont  vu  et  trguvé  incon¬ 
testable.  Toutefois,  l’étonnement  qu’il  a  causé  lui  a  valu  des  con- 
tràdiçtçiirsj  comme  il  était  naturel  dé  s’y  aitèpdrê;  niais, ils  sont 
loin  d’être  d’accord.  Les  uns,  je  ne  crois  pas  qu’ils  soient  nombreux, 
fyajipés  des  aiiéra,lioiis  dé  lâ.sèrisibilité  produites  par  Tinflainrnatibn 
du  nei-f,  et  sans  tenir  compte  du  retour  des  mouvements,  se  sont 
montrés  pou  disposés  à  reçonhaitrece  qui  leur  aurait  paru  tenir  du 
rhiracle;  mais  dans  les  sciences  d’observation,  les  faits  rie  scnablent 
miracnièüx  que  lorsqu’ils  se  présentent  pour  la  première  fois,  et  la 
seule  réjioiiséà  faire,  jè  crois:  c’est  la  préselitation  du  malade  de¬ 
vant  la  commission  nommée  par  l’Académie.  D’autres,  après  avoir 
bien  observé  le  blesséj  n’iint  .pas  contesté  le  retour  de  là  sèiisibijjlé 
et  du  mouvement  après  la  suture,  mais  ils  en  voudraient,  sans  l’a¬ 
voir  trouvée  cependant,  une  autre  cxi'dicàtlon.  Ils  ne  foui  jiiis  atten¬ 
tion  qiic  le  rétablissement  si  rapide  des  fonctions  du  nerf  prouve^' 
d’une  manière  péiomptoire,  (’iiilervention  efficace  do  l’opération  ; 
qné  l’aliératioh  mèmè  delà  sensibilité  jiar  la  névrite  est  ehcorè  üiiè 
démonstration  du  rôle  joué  par  la  suture,  et  que,  pour  admettre 
ici  iirie  àilire  pri^înè  du  rctoui'.  du  séntimont  cl  du  mojivcment,  il 
faudrait  renoncer  à  ce  qu’on  sait  de  positif  sur  l’usage  et  la  deslinâ- 
tibii  pour  ainsi  dire  individuelle  de  cliàqùe  nerf,  de  ne  fais  allusion 
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à  CCS  doutes  sur  l’authenticité  ou  la  véritable  explication  de  mon 
observation,  que  parce  qu’ils  se  sont  fait  jour  dans  des  actes  publics 
ou  dans  la  presse.  Au  reste,  c’est  à  l’Académie  qu’il  appartient 
d’apprécier  et  de  juger. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES 

Mnncanatc  ilc  fer  et  man- 
Ijanate  «le  mereiire.  [.’arnnilé 
lhér.ippiilique  qui  existe  entre  ie  man¬ 
ganèse,  et  le  fer  r.\isait  ilésircr  une 
préparation  chimique  résultant  rie  la 
conihinaison  rie  ces  deux  éléments, 
préparation  qui.  non-seulement  rendu 
l'adminislration  des  deux  agents  plus 
facile,  mais  qui,  déplus, possédât  une 
vertu  médicinale  supérieure  à  celle  de 
chacun  d’eux  isolé. 

L’emploi  delà  poudre  ferro-manga- 
niquede  M.  le  docteur  Pélrequin  est 
populaire  dans  la  médecine  lyonnaise. 
Mais,  en  outre,  M.  Acampora,  phar¬ 
macien  .1  Naples,  a  réussi  à  préparer 
un  composé  chimique  constant,  for¬ 
mant  un  véritahle  manganafo  rfc  fer. 
Ce  rem'ede,  (léj,àexpérimenlé  par  heau- 
coup  de  professeurs  dans  un  grand 
nomhre  des  cas  où  le  fer  est  indiqué, 
aurait  manifesté  une  efficacité  plus 
grande  que  celle  de  toutes  les  combi¬ 
naisons  de  manganèse  cl  de  fer  con- 

Ue  manganale  de  merevre.  autre 
préparation  duc  aux  recherches  de 
M.  Acampora.  a  été  trouvé  par  plu¬ 
sieurs  médecins  de  Naples,  préférable 
à  tous  les  autres  sels  mercuriels  chez 
les  syphilitiques  de  tempérament  lym¬ 
phatique  ou  scrofuleux.  {Il  Morgagni, 
et  Gaz.méd.  de  f.j/on,  aoûH8G'l.) 

’  ElTcXHdélén’Srcs.IcI’ouilInc 
Bur  le»  ouvriers  qui  pr«éps»- 
rent  cct<c  couleur.  M.  le  doc- 
tcurKreuser.de  .Stullgard,  a  observé  .A 
l’hépital  Catherine,  de  celle  résidence, 
plusieurs  cas  de  bronebite  intense  ca¬ 
ractérisée  par  une  toux  spasmodique 
violente  et  sèche,  accompagnés  d’ulcé¬ 
rations  siégeant  spécialement  aux  c.x- 
trémités  inférieures  et  au  scrotum, 
de  forme  arrondie,  à  bords  tranchés 
et  souvent  calleux,  recouvertes  de 
croûtes  épaisses  et  noirâtres,  sous 
lesquelles  se  trouve  un  fond  d'un  gris 
sale,  et  entourées  de  parties  tuméfiées 
et  douloureuses.  Le  tout  c’ede  facile- 
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ment  à  un  traitement  simple,  quand 
on  soustrait  les  ouvriers  aux  vapeurs 
délétères  qui  se  développent  dans  la 
falirication  de  cette  couleur.  En  pro¬ 
tégeant  la  peau  par  des  vêlements 
appropriés,  en  faisant  pratiquer  aux 
ouvriers  des  lotions,  cl  en  améliorant 
la  ventilation  dans  la  fabrique  de  Sliilt- 
gard,  on  croit  être  arrivé  à  ne  revoir 
paraître  celte  bronchite  que  lorsque  le 
vent  a  iincdireetion  donnée. L’existence 
de  cette  maladie  spéciale  a  d’ail¬ 
leurs  aussi  été  observée  par  MM.  Stad- 
1er,  à  Marbourg,  et  Stœrig,  à  Wil- 
dungen.  {Cprresp.  Dlatt  fur  gemein. 
et  Gaz.  rriéd.  de  Lyon,  août  t8G4.) 

M«tcanîsnic  «le  la  mort  par 
inanition.  —  In«lHclion  tlié- 
rapeuli«iue.  D'apr'cs  les  expérien¬ 
ces  du  professeur  Panum,  de  Kiel,  ni 
la  quantité  de  sang  en  rapport  avec 
le  poids  de  l’animal,  ni  ses  principes 
consliliianls,  notamment  les  corpus¬ 
cules  sanguins  et  la  fibrine,  ne  sont 
altérés  par  l’inanition  complète.  Il  en 
est  de  même  de  la  matière  colorante 
des  corpuscules. 

11  suit  de  là  que  le  sang  n’est  pas 
la  substance  nutritive,  mais  seulement 
le  moyen  de  transport,  d’a[)plicalion, 
des  matières  nutritives  prises  dan.s 
l’estomac,  etc.;  que  ni  les  corpuscules 
sanguins,  ni  la  fibrine  ne  sont  essen¬ 
tiellement  des  matériaux  delà  iiulri- 
lion  :  que  l’on  doit  regarder  une 
certaine  portion  de  la  matière  albumi¬ 
neuse  du  sérum  comme  étant  essen¬ 
tiellement  la  matière  nutritive  du 
corps  ;  enfin  que  les  symptômes  de 
l’inanition  ne  résultent  ni  du  manque 
de  .sang,  ni  de  l’appauvrissemeul  de 
ce  fluide,  mais  bien  de  l'affaiblisse¬ 
ment  des  systèmes  nerveux  et  muscu¬ 
laires  ainsi  que  des  organes  circula¬ 
toires,  affaiblissement  produit  par 
l'absence  de  la  matière  nutritive  né¬ 
cessaire  pour  leur  entretien. 

L’auteur  conclut  aussi  de  ces  re¬ 
cherches  que  la  transfusion  du  sang 
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n’esl  point  un  remède  de  l’inanilion  ; 
qu'elle  empèdie  plutôt  qu'elle  n’o- 
p'ere  la  guérison  de  eel  élal.(/ln'/i<ues 
de  Virchow  et  tins.  méd.  de  Lyon, 
août  18G4.) 

Sur  le  Iruitcmcut  de  ïa 
IthlIiiNÏc  puliuniiuire  par  les 
liypopliuspliiteK  alcaliuü.  Nous 
avons  euiegislré  successivement  le 
résultat  des  essais  tentés  à  Imndres  et 
à  l’aris.  Voici  ceux  que  signale  un 
médecin  américain.  —  M.  Leple  a  ex¬ 
périmenté  chez  un  grand  neralire  de 
phthisiques  le  prétendu  spécilique  tant 
prôné  par  M.  Churchill.  La  plupart 
des  malades  soumis  à  ce  Iraiternenl 
se  trouvaient  au  début  de  la  maladie 
dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles.  Les  résultats  n’en  ont  pas  moins 
été  tels,  que  M.  Lente  est  obligé  de 
conclure,  comme  l’ont  fait  presque 
tous  les  observateurs  sérieux,  à  la 
plus  entière  iucl'licacité  du  traite¬ 
ment.  [Amer.med.  Times  et  Gaz.  méd., 

juin-)  _ 


CsiN  de  curie  de  l’oreille  in¬ 
terne  suivi  de  guérison.  Le 

malade  en  question  se  présente  à 
M.  Agnew  avec  les  symptômes  classi¬ 
ques  d’une  otite  interne  avec  carie 
du  rocher  et  paralysie  du  nerf  facial. 
Le  cunduit  auditif  était  occupé  en 
partie  par  un  polype  assez  volumi¬ 
neux,  que  M.  Agnew  se  proposa  d'en¬ 
lever  au  moyen  d’une  ligature  métalli¬ 
que.  Uans  les  manœuvres  qu’il  flt  à 
cet  effet,  il  sentit  profondément  dans 
la  région  de  l’oreille  moyenne  le  con¬ 
tact  d’un  séquestre  rugueux  qui  lui 
parut  avoir  une  certaine  mobilité.  Le 
conduit  auditif  ctaul  considérablement 
rétréci  par  rinllainmation  chronique 
dont  il  était  le  siège,  M.  Agnew  le 
fendit  largement  cl  arriva  ainsi  sur  le 
séquestre,  qu'il  enleva  assez  facile¬ 


ment  à  l’aide  d’une  pince,  après  lui 
avoir  imprimé  quelques  mouvements 
latéraux.  Ln  examinant  lu  séquestre, 
on  s’aperçut  qu'il  comprenait  presque 
tout  le  labyriiitlie  Sur  la  planche  qui 
accompagne  l’article  de  M.  Agiiew,  on 
distingue  en  ellel  lacilemeni  les  ves¬ 
tiges  du  limaçon  cl  de  deux  conduits 
semi-circulaires. 

Le  séquestre  extrait,  l’étal  du  ma¬ 
lade  s'améliora  rapidement,  et  huit 
mois  plus  lard  il  était  complètement 
guéri.  {Amer  med.  iim.  cl  Gaz.  méd., 
jnin  1864. ) 


Cas  do  ligature  d’une  ar¬ 
tère  iiitcrcoNtale  par  uu  pro¬ 
cédé  particulier,  il  s'agit  d’une 
plaie  de  poitrine  par  une  balle  Minié, 
ayant  fracturé  la  neuvième  côte  à  trois 
pouces  en  dehors  du  lu  colonne  verté¬ 
brale.  Une  hémorrhagie  secondaire 
eut  lien  au  bout  de  vingt-trois  jours. 
Le  malade  avait  perdu  beaucoup  de 
sang,  et  il  était  à  désirer  que  l’iié- 
morrliagic  fût  arrêtée  le  plus  promp¬ 
tement  possible.  M.  llonard  mil  à  nu 
les  deux  bords  de  la  côte  correspon¬ 
dant  il  l’artère  blessée,  puis  passa  de 
haut  en  bas,  derrière  la  côte,  à  l'aide 
d’une  aiguille  mousse,  une  ligature 

côte  et  l’artère.  La  même  opération 
fut  répétée  sur  le  bout  périphérique  et 
l’artère,  et  l’hémorrhagie  fut  arrêtée. 
Le  malade  succomba  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  à  la  suite  de  la  perte  de 
sang,  et  l’autopsie  montra  que  les  li¬ 
gatures  assuraient  bien  l’occlusion  de 
l’artère  et  que  la  plèvre  n'avait  pas 
été  perforée.  M.  Howard  pense  quén 
se  servant  d'une  ligature  métallique 
un  n’aurait  pas  d’accidenis  sérieux  à 
craindre,  alors  meme  qu’on  traverse¬ 
rait  la  plèvre.  {American  med.  Tim.  et 
Gaz.  méd.,  juin  1864.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Sur  la  eessation  de  la  cé¬ 
phalalgie  fébrile  par  la  coni- 
prcNtiioii  de»  artères  lenipu- 
rules.  Suivant  le  docteur  Giiyon,  la 
céphalalgie  cesse  immediutement  pat- 
la  compression  des  artères  tenipora- 
ralcs.  C’est  ce  que  l’auteur  a  constaté 
dans  la  lièvre  jaune  d’ahord,  puis 
dans  les  autres  maladies  fébriles.  Cette 
compression,  comme  agent  lliérapeu- 
liquc,  lui  parait  surtout  applicable  ii 
la  lièvre  jaune,  oii  la  céphalalgie  con¬ 
stitue,  avec  les  douleurs  lombaires,  le 


symptôme  qui  fait  le  plus  souffrir  les 
malades,  cl  auquel,  par  conséquent, 
il  importe  le  plus  de  remédier.  On  n’y 
recourait  que  dans  les  redoublements 
ou  e.\acerbalions  fébriles,  c'est -ii-dire 
alors  que  lu  céphalalgie  avait  acquis 
le  plus  d’intensité,  et  elle  ne  devait 
être  portée,  si  c’était  possible,  que 
juste  au  point  de  réduire  la  colonne  de 
sang  h  son  volume  normal. 

Le  moyen  ou  agent  compressif  le 
plus  convenable  pour  la  compression 
dont  il  s’agit  serait  une  lame  d’acier 


courbée  en  demi-cercle  et  munie  à  ses 
exlréinilvs  d'une  pelote  de  |u  conlex- 
luie  de  ce||e  usitée  pour  contenir  les 
iumeurs  berniaires. 

l,’auleurrappe|!eque  la  compression 
des  temporales  culnuidaiit  avec  celles 
(lés  veines  du  bras  était  usitée  du  temps 
d’Hippocrate  contre  l’épistaxis  1|  rap¬ 
pelle  encore  à  cette  occasion  que.  |a 
cautérisation  des  mciiies  vaisseaux, 
ainsi  que  cel|e  d'autres  vaisseaux  en¬ 
core  de  la  surrace  du  crâne,  était  éga- 
iheul  usitée  du  temps  d  liippocra|e.  |l 
ajoute  qtic  cette  cautérisation  était 
aussi  en  usage  cliez  les  Romains  et 

et  il  cite  ce  qu  en  dit  A.  C.  Cclse 
(|iy.  Vjl.cliap.  viij.  Il  fait  remarquer 
(lue  la  même  opération,  pratiquée  avec 
(je  lâ  laine  grasse  de  brebis,  se  trouve 
mcniion'uéc  dans  nos  premiers  docu- 
iiients  bistoriqiies,  et  il  rapporte  sur 
ce  sujet  le  passage  d’Hérodote  (Mclpu- 
tnonc.  Hv.  ly,,  où  i|  est  dit  que,  parmi 
les  I.ybieus  nomades,  quelques-uns 
élàlebi  dans  l’usage  de  brûler  aux  en¬ 
fants,  dés  qu'Jls  avaient  atteint  l'âge 
(le  qualérzc  ans,  les  vaisseaux  du  som¬ 
met  dé  la(âle  etmênmceux  des  tempes. 
L’auteurternijne  en  rappelanfencore la 
ligature  ((es  art'eres  superlicielles  (|e 
la  télé,  nijsé  en  pratique  par  llarvey, 
ainsi  qu'c  les  sncc'cs  qu’.il  a.ssurait  en 
avoir  obtenus  dans  des  céphalalgies 
anciennes  et  qui  avaieât  résjsté  à  tpu- 
los  les  autres  médications.  {Itevue  ({es 
SqeiMs  sàwnnrcs,  juin  18Gi.) 

^cclicrc|iciii  «IIP  l’action 
tb(:rat>ciitii|uc  ({es  «iiinieH. 

Jl.  tiemm'ola,  professeur  de  médecine 
clinique  à  l'hospice  des  incurables  de 
i^'aplcs,  a  |u  à  l'Académie  un  travail, 
qui  âe  trouve  résumé  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  ' 

(I  !<’  Les  siilfiles  sont  des  substances 
capables  d'arféler  les  l'orracnfations 
dans  b‘  sens  ebiinique  du  mol. 

«‘2°  Les  sullltés  ii'ont  aucune  action 
physiologique  sensible,  et,  pour  cela, 
ils  UC  peuvent  avoir  aucune  indication 
thérapeutique  rationnelle:' 

«  0“  |,es  pliénoin'enes  physiologi- 
(i^ues  (l'oxydation  cohliniicut  sans  at- 
leraliun  sensible  sous  l’action  ^es  sul¬ 
fites.  '  i,a  quantité  d’urée,  d’heide 
carbonique  et  de  vapeur  d’eau  expulsée 
dans  les  vingt  -  quatre  heures  resie 
sana  aucune  variation. 

«  4°  Les  maladies  qu’on  a  cru  de¬ 
voir  attribuer  à  une  ferincnlation  mor¬ 
bide,  comme  le  typhus,  la  scarla¬ 
tine,  la  rougeole,  les  lièvres  paludéen¬ 
nes, etc.,  ne  sont  nullement  inlliiencées 
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par  l’action  des  sulfites,  et  leurs  for¬ 
mes  graves  restent  ■également 'l'ataies. 

Il  5'  La  syptiilis,  la  pù.slule  maligne, 
l'iul'eclion  purulente,  etc.,  considéréès 
aussi  comme  des  l'ermcntatious  morbi-* 
des  provoquées  par  des  ferments  fixes 
qui  seraient  inoculés,  restent  de  même 
indifférentes  â  l’action  des  sulfites. 

<1  (la  rermentation  appliquée  à 
l’explication  de  toutes  les  inalailiés 
susmentionnées  est  une  hyputh’ese 
déjà  eu  opposition  avec  les  données 
de  la  médecine  clinique,  et  désormais 
condamnée  complulcmcnl 'par  les  ré¬ 
sultats  négatifs  de  l'action  des  sulfites. 

«  7o  Les  maladies  contre  lesquelles 
üaclion  des  sulfites  est  ineontestable- 
ment  remarquable  sont  les  infections 
putrides  non  provenant  de  cause  spé¬ 
cifique  ou  virulente.  Ainsi  le  pusien 
putréfaction,  les  cacochylies  iiitesti^- 
nales,  les  urines  altérées,  etc  ,  pro¬ 
duisent  des  intoxications  contre  les¬ 
quelles  les  sulfites  sont  presque 
spécifiques.  Ils  paralysentl'aclion  dula 
substance  putride  absorbée  et  snppri>- 
ment  complètement  les  émanations 
putrideslocales,  quand  on  a  soin  d’ajou¬ 
ter  des  applications  locales  du  rem'Ude. 

»  8°  Ces  injections  sulhtiques  sont 
principalement  actives  et  Ir'es-uliles 
dans  les  catarrhes  purulents  de  la'ves- 
sie  et  dans  les  cancers  de  la  matrice  à 
une  certaine  période,  soit  comme  dés- 
infeclaiits,  soit  comme  rcni’edes  pré¬ 
ventifs  ou  curatifs  des  intoxications 
nerveuses  qui  succèdent  à  la  fermen-- 
talion  putride.  " 

■  (1  9’  Les  sulfites,  en  général,  sont 
ir'es-rnal  tolérés  par  le  phthisiqdc,  â  (a 
période  de  ramollissement.  Il  est  donc 
préférable  de  ne  s’en  servir  dans  le 
but  de  combattre  les  symptômes  d’in‘- 
feclion  putride  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Le  sulfite  dwehaux,  considéré 
comme  reni'ede  capable  de  favoriser  la 
transformation  crétacée  du  tubercule'; 
est  une  des  mille  et  une  ijlusions  t|ié- 
rapcutiqiies  contre  celle  fatale  mala¬ 
die.  I)  {Compte  rendu  de  l'Acad.  de 
A/if/f,  juillet.) 

Ca«  do  rc.«ccM<»i  <1»  (fonoii. 

â{.  Ollier  présente  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  et  la  supérieure  du 
tibia  réséquées  pour  une  inllamma- 
tioii  supérieure  des  os.  La  maladie 
avâildébnté,  il  ya  quatréou  cinq  ans; 
apiès  iin  trailen'ienl  resté  sans  succès 
dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  le  malade 
vint  se  faire  soigner  il  Lyon  Lii  ap¬ 
parurent  plusieurs  abcès  ■  périarlicuT 
iaires,  puis  des  fisliilcs  qui  pénétraient 
jusquc.dansl’artic|e.  Klatgénéral  bon  : 


—  14.3  — 


—  pas  de  tubercules.  M.  Ollier,  s’ap¬ 
puyant  siirloul  sur  l'étal  favorable  du 
sujet,  se  uecida  a  taire  la  résection  du 
genou.  —  Un  Angleterre,  on  e.\agere 
J  application  de  celte  operation,  prin- 
cipaleineiil  pour  les  cillants  eliez  le.s- 
(|iiels  on  doit,  d  apres  M.  Ollier,  or- 
dinaireinenl  s  un  dispeiiseï  ,  leurs 
nialadus  articulaires  se  guérissant,  le 
pins  sonvenl.  .sans  operation.  Il  laul 
•aussi,  a  cel  âge,  la  repousser  coniine 
metfio'b'  geiieralfc;  a  cause  du  rac- 
Càurei.sseiiieiil  énorme  ((u  elle  laisse 
anre.s  elle.  lcs''d'iUi.v  e.\lrcmiles"eii- 
hlvi'e.s 'étant  ' celles  qui' prennent  la 
plus  grande  piirl'A  1  aceroissBineiit  des 
os.  I.c  niai.ide  de  M.  Ollier  ne  pouvait 
renirer  Ibliis  édité  categorie,  sa  crois¬ 
sance  étant  aehbvee.  Il  lallail  enlever 
au"lnoin,s  U  oeirtiiiielres  dos;'  dont  la 
majeure  partie  sur  le  leniiir,  operation 
qui  ne  preseiila  rien  de  parlicniier. 
Les ‘Siirlarcs  uBsensks  lurent  rappro- 
éliees  et  rnainteilucs  par  un  bandage 
aniiduiine.  -  A  pries  rage  de  (piaranlc 
ans  il  .  St  prudent  de  ne  pas  praliiiuer 
celle  operation  ijaiis  les  grands  Inipi- 
lau.v  II  lanl•aus.^l  se  nieller  desslalis- 
tiques  anglaises  ipii  là  (Ibniielit  comme 
réussissant  iinalre  fois  sur  cinq.  Saiis 
doiili.  Cl  iiMillll  est  inagniliqne, 
quand  (iil  le  comparé  auX  aniputalmns 
de  cuisse;  mais  pour  être  logique,  on 
devrait  aussi  mettre  celte  opéiation  en 
par.'iiruiu  avec-  la  simple  '  e.\pcula(ion 
clllrurglc,ale'.  car,  en  'Angleterre..sur“ 
luul.  on  0|/ére  ' beaucoup  d  enbnits  qui 
gitérir.iieiit  séiild.  'r--  Aveu  une  lioniiU 
soddnre  rissiMisU'.  la  resettion  permet 
de  marclier  au  inoven  d  un  talon  eleve 
aussi  bien  qu  avec  un  pilon.  Lu  An- 
glell'i'f'é', ’bn  a  feilé  dés  cbfanis  mar- 
clianl  bien  avec  un  raccourcissement 
de  'O'â  N  centiUicti'es  (V  0»ip/e  rendit 
déiVt  'Suc.  ilKihcd.  rie  Lr/on.  jliillet.  i 

l'^onvclle  <;£CCIKC  lie  dysto 
<•!<“.  ttrdsncsKiL-  vitcru-inliM-utii- 
tielie.  M.  l'anse,  prolesseur  de  cli¬ 
nique  externe.  a  1  ('-cole  de  médecine 
de  Lille,,  llf  une.  ojiservalion  non 
suivie  (1  autopsie,  ou  il  a  etc  facile 
néaiiinuius  d  elalilir  que  cher,  une 
femme  qui  accoucliait  d  un  second 
eiilant  l  iileruii  cliiit  divisé'  par  iiiic 
tibisbn  ahniflale. 'Celle  (lispusitiun  a 
été  verilidé'  par  11.  llepaul,  appelé  eu 
consullalion.  ■  .  . 

Voici  les  conclusions  : 

Ja  liii.lailiis  bieii  cunturme  peut  se- 
développer  a  la  luis  t{aiis  1  utérus  c[ 
i)ans  1  épaisseur  de  .ses  parois,  de 
maniéré  a  constituer  une  grossesse 
utero -iiiler.slitiidle  ; 


‘2“  Cette  disposition  peut  s'opposer 
à  l’aceoiieliemeiil  naturel,  et  constitue 
Une  nouvelle  cause  de  dysloeie  à 
ajouter  à  celles  déjà  trop  nombreuses 
que  l'on  coniialt  ; 

5“  l'dle  peut  retarder  le  (|éïeloppe- 
meiit  (les  coiUraclioiis  uléiiiies  et 
prolonger  au  delà  de  son  tenue  l'ialurél 
la  duree  de  la  geslalion  ; 

4"  tille'  peut  être  diagnostiquée 
issi'Z  à  leiiips  pour  que  le  cbirülgieii 
puisse  y  porter 'rehiéde,  et  Sanver 
niiii -seulement  la'  mère,  mais  aussi 

l'enfant; .  .  ' 

'  5j  On  devra  la  soupçonner  aux 
symplôiiii's  suivants  :  tumeur  volii- 
niineijse,  arrondie,  oeuupaiil  'le  liiod 
du  vagin,  lunnee'iaiix  dépens  d  une 
des  lèvres  du  co|.  fl- dansi  1  intenenr 
de  laquelle'  on  sent  des'  portions 
lœlales  ;  onlice  iitenii  situe  tres-biiul 
sur  un  c6le  de  la  liinieur.  ipi  il  em¬ 
brassa  on  manière  de  croissant  ■ 

■be  Lite  peut  être  prise  pour  une 
tiimciir  palliologiqiie.  bvpi'i'liupliique 
011  antre,  d  une  des  levres  du  col, 
laquelle  présenté  les  nicines  svm- 
plbiniis,  moiii's  la  ’prfei'n(;i'''d'e.';''p.'iV|ies 
dures  fœïàlésMàns’ Son'  iiilcrlciir  '  ’ 

7"  Mais  il  est  plus  facile  de  la  coii- 
fomlre  iivcc  une  grossesse  lulnsli- 
tielle  colneidanl  avec  une  grossesse 
nteniie;  dans  c.o  cas  les  .-ymplùmes 
devant  ell  e  exaclciiieiil  les  memes  : 

8  "  Le  moyen  le  plus  eertaiii  d  assu¬ 
rer  le  diagnostic*  consiste  a  iiilrodiiiru 
la  niaiii'gaiictie.  si  la  liiiiieur  fœtale 
esta  giiiiclie,  r/  vice  versa,  a  glisser 
cette  main  entre  la  tumeur  et  le. fœtus, 
et  à  la  porter  assez- haut  pour  con¬ 
stater  que  le  fœtus  tout  entier  est 
contenu  dans  l'utérus  cl  qu'aucune  de 
Ses  "  p'àrlics  nîest  logée  dans  la  tu- 

■  ‘fl»  La  grossesse  uléro-inlerslilieile 
étant  reconnue,  rien  n'est  plus  simple 
que  ide  faire  '  disparaître  l’ub.slacie 
qu  elle  apporlc  a  I  uccuuebemcnl  ;  il 
laul  inlrudiiiie  ia  main,  accioclicr 
avec  le  bout  (|es  doigts  le  liord  supé¬ 
rieur  de  la  cloison  qui  séparé  les  (leux 
cavités,  porter  sur  ce  bord  un  biBtOnri 
boutonne  droit  éir  cilil'véxé  IIS!e'‘lîür 
un  long  maiielie,  et  inciser  la  cloison 
de  liaiil  en  b.às  et  dans  une  eleiidiic 
suflisantc  pour  pouvoir  dégager  laci- 
lemcnl  la  purlioii  du  fœtus  logée  dans 
la  poelie  iiilerslilielle  ; 

10“  Celte  petite  operation,  véritable 
bysteroluiuie  externe,  praliqiiee  a 
temps,  peut  sauver  la  vie  dé  la  incre 
et  celle  de  1  enfant.  [Cumpte  rendu, 
.4cail.  de  maiecine,  août.)  ' 
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VARIÉTÉS. 


M.  le  docteur  Lcudel  fils  remplace,  comme  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  son  p'ere,  démissionnaire. 


On  lit  dans  l’Opinion  nationale: 

a  M.  l’onssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’hygi'ene  h  Montpellier.  Celle  haute  distinction,  si  llalteuse  pour  le  savant 
auteur  du  Traité  d'hygiène  navale,  rejaillit  sur  le  corps  tout  entier  (ic  la  chi¬ 
rurgie  de  la  marine  Des  vœu.x ardents  l'accompagneront  dans  cette  chaire,  d’où 
il  pourra  désormais  librement  porter  ses  regards  en  arriére,  et  mesurer  la 
dislance  qu'un  décret  et  la  haute  estime  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  lui  ont  fait  franchir.» 

Nous  croyons  cetle  nouvelle  un  peu  prématurée.  Ce  qui  est  plus  réel,  c’est  le 
décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine,  par  lequel  M.  Fons- 
sagrives  est  promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  (hors 
cadre).  _ 


Sont  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  ;  Au  grade 
d'officier  ;  MM.  Ferralon  et  Gavarre,  médecins-majors  de  1'»  classe.  —  Au 
grade  de  chevalier:  M.  Baguols,  médecin-major  de  2“  classe. 


Le  concours  pour  trois  places  d’aide  d’anatomie  ù  la  Faculté  de  Paris,  a  été 
terminé  samedi  par  la  nomination  de  MM.  Polaillon,  Ledentu  et  Gillette. 


A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Hamelin  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale,  et  M.  Trélaùn-Bascou  chef  de  clinique  chirurgicale,  prés  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 


Une  lettre  de  S.  M.  l’Empereur  ii  Son  Exc.  le  ministre  d’Etat  exprime  le 
désir  de  voir  M.  le  préfet  de  la  Seine  commencer  les  travaux  du  nouvel  llétel- 
Dieu,  de  manière  à  les  terminer  en  même  temps  que  ceux  de  l’Opéra,  afin  que 
«  le  monumenl  consacré  au  plaisir  ne  s’élève  pas  avant  l’asile  de  la  souffrance.  » 
Le  Moniieur  annonce  que  M.  le  préfet  sera  bieutét  en  mesure  de  satisfaire  au 
désir  de  l'Empereur. 


M.  le  docteur  'Vedie,  directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  de  Lafond  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  remplace  à  Blois  M.  Lunier. 

M.  le  docteur  Seraine,  médecin-directeur  de  l’asile  de  Napoléon -Vendée, 
est  nommé  au  meme  lilrc,  en  remplacement  de  M.  Vedie,  à  Lafond  (Charente- 
Inférieure). 

M.  le  docteur  Binet,  médecin  en  chef  de  la  seetion  des  femmes  à  Maré- 
ville  (Meurthe),  est  nommé  médecin-directeur  de  l’asile  de  Napoléon- Vendée. 


M.  le  docteur  Vingtrinier  a  été  nommé  vice-président  du  Comité  central  de 
vaccine  du  département  de  la  Seine-Inférieure  et  président  du  bureau  perma¬ 
nent  de  la  correspondance  dudit  Comité. 


La  ville  de  Tarbes  élève  une  statue  au  célèbre  chirurgien  Larrey,  né  à  Bau- 
déan  (llaules-l’yrénées).  Des  fêles  se  préparent  pour  l’inauguration  de  ce  mo¬ 
nument,  qui  aura  lieu  le  15  août  prochain.  Le  choix  de  cette  date  est  bien 
justifié  par  le  dévouement  de  Larrey  à  l’empereur  Napoléon  1»'. 


Par  un  décret  en  date  du  2  juillet  iSG4,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Gouin  (François-Marie  Gabriel),  chirurgien 
del»"  classe,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine 
(4°  tour.  —  Choix). 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


—  U5  — 


THÉRAPEUTIQUE  f^ÉDIGALE. 


Coiii»  d'asil  HUI'  un  iIcN  nlciiloïdCM  les  iHiis  linporlants  de  ropluni, 
lu  nnrcéinc. 

Une  des  conquêtes  les  plus  importantes  du  commencement  de  ce 
siècle,  celle  qui  a  sauvé  la  flore  médicale  du  naufrage  où  le  scepti¬ 
cisme  moderne  aurait  fini  par  l’engloutir,  est  la  découverte  des  al¬ 
calis  végétaux.  L’énergie  d’action  de  la  plupart  de  ces  bases  organi¬ 
ques  n’a  plus  permis  de  contester  les  propriétés  de  bon  nombre  de 
plantes  dont  la  valeur  avait  été  révoquée  en  doute.  De  plus,  la  fixité 
de  composition  de  ces  produits  nouveaux  les  a  mis  à  même  de  pren¬ 
dre  rang  à  côté  des  agents  médicamenteux  les  plus  puissants  tirés 
du  règne  minéral.  Il  suffit  de  nommer  la  quinine,  la  morphine,  la 
strychnine,  l’aconitine,  etc.,  pour  faire  voir  de  suite  que  les  prin¬ 
cipes  immédiats  des  végétaux  peuvent  procurer  à  la  médecine  pra¬ 
tique  des  ressources  non  moins  énergiques  que  le  fer,  le  mercure, 
l’arsenic,  etc. 

De  plus,  les  alcaloïdes  sont  venus  fournir  des  médicaments  tou¬ 
jours  efficaces,  alors  que  les  préparations  pharmaceutiques  des 
plantes  d’où  ils  sont  extraits  étaient  loin  de  présenter  les  mêmes 
garanties  :  témoin  les  eflets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
l’aconitine  comparés  à  ceux  des  préparations  vulgaires  de  l’aconit, 
extrait,  alcoolature,  etc.  Un  fait  que  l’expérimentation  clinique  m’a 
donné  lieu  de  soupçonner,  et  que  l’analyse  chimique  démontrera 
quelque  jour,  j’en  suis  convaincu,  c’est  que  les  principes  immédiats 
de  bon  nombre  de  plantes  médicamenteuses  s’altèrent  ou  se  détrui¬ 
sent  plus  ou  moins  rapidement  dans  toutes  les  préparations  offici¬ 
nales  (*),  d’où  résulte  un  nouveau  motif  d’accorder  la  prééminence 
aux  bases  organiques  dans  les  circonstances  importantes  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  Enfin,  il  n’y  a  que  l’emploi  des  alcaloïdes  qui  puisse 
nous  donner  une  certitude  quant  à  la  quantité  de  substance  active 
que  nous  administrons  à  nos  malades. 

Outre  les  avantages  que  nous  venons  de  noter,  il  en  est  encore 


[‘)  Ce  fait  n'est  pas  seulement  le  résultat  des  diverses  manipulations  aux- 
quelies  les  plantes  sont  soumises  dans  le  laboratoire  du  pharmacien;  il  peut  se 
produire  également  alors  que  l’alcaloïde  reste  dans,  le  suc  de  la  plante.  M.  Gui- 
bourt,  que  nous  avons  interrogé  sur  la  possibilité  de  cette  altération,  nous  a 
répondu  qu’il  venait  de  faire  l’examen  d’un  opium  qu’il  avait  analysé  avec 
grand  soin  il  y  a  quelques  années,  et  qu’il  avait  été  trbs-surpris  d’y  trouver 
une  quantité  de  morphine  beaucoup  plus  faible  que  la  première  fois. 
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un,  très-considérablo,  qu’offre  l’emploi  des  alcaloïdes  subslitué  à 
celui  des  plantes  dont  ils  représentent  la  partie  réellement  active. 
On  sait  que,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  pernicieuses,  Torti  a  démontré  que  l’administration  du  quin¬ 
quina  devait  se  faire  à  dose  élevée  et  en  une  seule  fois.  Or  les 
malades  ne  pouvaient  toujours  en  ingérer  une  quantité  suffisante, 
nubien,  lorsqu’ils  y  étaient  parvenus,  leur  estomac  se  révoltait  sou¬ 
vent  et  rejetait  l’agent  qui  devait  les  guérir.  Depuis  la  découverte 
delà  quinine,  il  n’existe  plus  aucune  difficulté  dépendante  du  mé¬ 
dicament,  et  aujourd’hui  la  thérapeutique  de  ces  fièvres,  autrefois 
si  redoutées,  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic  porté  en  temps 
opportun. 

Ces  quelques  remarques  suffisent  pour  nous  permettre  de  mesurer 
l’étendue  des  services  que  nous  a  déjà  rendus  la  chimie  organique. 
La  liste  des  bases  salifiables  qu’elle  peut  nous  livrer  est  pourtant 
loin  encore  d’être  complète  ;  mais  ce  que  nous  possédons  dès  aujour¬ 
d’hui  nous  donne  l’idée  de  ce  qu’il  est  possible  d’espérer  de  ses  pro¬ 
grès.  En  attendant,  commençons  par  utiliser  les  agents  précieux 
qu’elle  a  mis  à  notre  disposition,  et  n’allons  pas  les  abandonner 
comme  des  caput  mortuum  dans  les  laboratoires.  Le  meilleur  moyen 
de  provoquer  le  zèle  des  chercheurs  à  de  nouvelles  découvertes,  c’est 
de  tirer  parti  de  celles  qu’ils  ont  déjà  faites. 

Parmi  les  alcaloïdes  connus  de  l’opium,  il  en  est  un  qu’une  étude 
incomplète  a  laissé  dans  l’ombre,  et  qui  cependant  nous  paraît  ca¬ 
pable  de  rendre  de  réels  services  à  la  thérapeutique.  Nous  voulons 
parler  de  la  narcéine,  principe  découvert  en  1832  par  Pelletier. 

Les  caractères  chimiques  de  ce  corps  ne  sont  ici  que  d’une  im¬ 
portance  secondaire  ;  nous  pouvons  donc  nous  borner  à  dire  que  la 
narcéine  est  blanche,  inodore,  d’une  saveur  légèrement  amère  et 
comme  métallique;  qu’elle  cristallise  en  longues  aiguilles  déliées,  et 
qu’elle  se  dissout  dans  375  parties  d’eau  froide  et  dans  230  d’eau 
bouillante.  Le  principal  intérêt  qu’elle  puisse  nous  offrir  réside  dans 
son  action  physiologique,  dans  ses  effets  thérapeutiques;  c’est  ce 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

Dès  que  ce  nouvel  alcaloïde  eût  été  signalé  dans  l’opium,  immé¬ 
diatement  on  l’expérimenta  sur  les  animaux.  Comment  s’est-il  fait 
qu’un  principe  jouissant  de  propriétés  aussi  énergiques  ait  été  tout 
d’abord  jugé  comme  une  substance  complètement  inerte?  Ce  fait, 
qui  semble  incompréhensible,  tient  au  défaut  de  soin  des  expéri¬ 
mentateurs,  qui  trop  souvent  négligent  de  s’assurer  de  la  pureté  du 
produit  qu’ils  ont  à  expérimenter. 


—  \m  — 


Magendie  dit  dans  son  Formulaire  pour  l’emploi  dës  médicaments 
nouveaux  :  «  Injectée  plusieurs  fois,  à  la  dose  de  deux  grains,  dans 
la  veine  jugulaire  de  chiens,  cette  substance  m’a  paru  sans  activité 
appréciable.  » 

Orlila  formule  un  semblable  jugement  dans  son  2'raité  de  toxi¬ 
cologie  :  ((  La  narcéine  et  la  méconine  ne  paraissent  pas  douées  dé 
propriétés  vénéneuses,  car  j’ai  injecté  impunément  dans  la  veine 
jugulaire  de  chiens  de  moyenne  taille  quatre  grains  de  méconine 
dissoute  dans  l’eau,  autant  de  narcéine  dissoute  dans  le  môme  li- 
(juide,  et  une  pareille  dose  de  cette  dernière  en  dissolution  dans  de 
l’acide  sulfurique  très-aflaibli.  » 

Après  de  tels  résultats,  publiés  par  des  expérimentateurs  d’ünc 
autorité  aussi  considérable,  tous  lés  traités  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  ont  répété  que  la  narcéine  ne  jouissait  d’aucune 
action  sur  l’économie  animale. 

Cependant  rien  n’est  moins  fondé  que  ce  jugement,  et  les  jiro- 
priétés  physiologiques  de  cet  alcaldïde  n’ont  pas  échappé  à  tous  les 
observateurs  ;  témoin  M.  Ch.  Lecomte,  ancien  préparateiif  de  Ma¬ 
gendie,  qui,  en  1852,  vint  lire  à  la  Société  de  Biologie  (’)  le  récit 
d’une  expéi'iencc  faite  sur  un  chien  do  forte  taillé  et  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  son  action  hypnotique.  A  la  suite  de 
l’injection  dans  la  veine  jugulaire  de  10  cétitigrammes  de  narcéine 
dissous  dans  10  grammes  d’eau  distillée,  l’animal  aVàit  été  pHs 
d’un  sommeil  calme,  avec  ronflement.  M.  Lecomte  fait  remarquer, 
en  rendant  compte  de  ses  bbservations,  que  la  narcéine  est  loin  d’iii- 
üuencer  le  cerveau  de  la  môme  manière  que  les  aütres  alcaloïdes 
de  l’opium,  puisque  l’animal  conservait  assez  d’intelligence  pour 
chasser  les  insectes  qui  le  tourmentaient.  Il  ajoute  qu’elle  agit  sur 
la  moelle  vers  la  région  lombaire,  puisque  les  membres  antérieurs 
n’avaient  perdu  ni  leur  sensibilité  ni  leur  motilité,  tandis  que  ces 
facultés  étaient  notablement  diminuées  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs. 

M.  Lecomte  terminait  sa  note  en  annonçant  qu’il  se  proposait  de 
constater  sur  lui-même  lés  effets  de  la  narcéine,  et  qu’il  présenterait 
prochainement  des  observations  démontrant  que  cette  substance 
méritait  une  place  parmi  les  médicaments  les  plus  précieux.  Il  est  à 
regretter  que  ce  projet  n’ait  pas  été  réalisé,  car  la  thérapeutique 
serait  depuis  longtemps  en  possession  d’un  agent  hypnotique  de 


P)  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  t.  IV, 
If”  série,  1852. 
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plus,  elle  nombre,  comme  on  sait,  est  loin  d’en  être  considérable. 

Au  défaut  de  l’étude  subjective  promise  et  non  faite  par 
M.  Lecomte,  il  n’y  avait  donc  que  l’expérience  unique  due  au  même 
observateur,  qui  présentât  la  narcéine  comme  douée  de  propriétés 
réelles,  et  il  en  eût  fallu  un  plus  grand  nombre  pour  infirmer  le 
jugement  contraire  porté  par  Magendie  et  par  Orfila  sur  la  valeur 
de  cet  alcaloïde.  Aujourd’hui  la  lumière  ne  tardera  pas  à  se  produire 
à  cet  égard,  car  notre  éminent  physiologiste,  M.  Cl.  Bernard,  a  fait 
cet  hiver,  au  Collège  de  France,  des  expériences  si  nombreuses  et 
si  concluantes,  que  le  doute  ne  saurait  subsister  plus  longtemps. 

Témoin  des  résultats  obtenus  par  le  savant  professeur,  je  n’ai  pas 
hésité  à  compléter  son  enseignement  en  étudiant  sur  moi-même 
les  effets  physiologiques  de  la  narcéine  ;  car  il  est  important  de  bien 
connaître  ces  effets  chez  l’homme,  de  savoir  à  quelle  dose  ils  se 
produisent,  à  quelles  indications  ils  paraissent  susceptibles  de  ré¬ 
pondre,  avant  d’introduire  cet  agent  dans  la  thérapeutique,  d’où, 
une  fois  qu’il  y  sera  entré,  je  suis  persuadé,  pour  ma  part,  qu’il  ne 
disparaîtra  plus. 

La  première  chose  dont  je  m’occupai,  en  vue  de  ces  expériences 
dont  je  devais  être  le  sujet,  fut  de  choisir  entre  les  divers  échantil¬ 
lons  de  narcéine  qui  avaient  servi  aux  recherches  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard.  Je  donnai  la  préférence  à  celui  fourni  par  M.  Guillemctie. 
Cette  narcéine  avait  été  préparée  par  ce  pharmacien  distingué  à 
l’occasion  de  notre  dernière  Exposition  universelle  des  produits  de 
l’industrie,  et  il  n’était  pas  possible  d’avoir  une  substance  plus  pure. 

Je  priai  M.  Guillemctie  de  me  faire  un  sirop  ainsi  formulé  ; 

JSarcdine .  25  cenligr. 

Sirop  simple .  500  grammes. 

Acide  acétique .  Q.  S. 

Quelques  gouttes  d’acide  suffirent  pour  dissoudre  l’alcaloïde,  et 
j’obtins  un  sirop  d’une  parfaite  limpidité.  La  quantité  de  narcéine 
était  calculée  de  façon  que  chaque  cuillerée  à  bouche  (20  grammes) 
contint  1  centigramme  de  l’agent  médicamenteux. 

Je  débutai  par  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop,  le  soir  en  me 
couchant.  Le  lendemain  même  dose,  c’est-à-dire  1  centigramme  de 
narcéine,  matin  et  soir;  le  troisième  jour,  1  centigramme  le  malin, 
2  le  soir  ;  le  quatrième,  2  le  matin,  2  le  soir;  le  cinquième,  2  le 
malin,  3  le  soir;  les  jours  suivants  j’ajoutai  t  centigramme  ou 
une  cuillerée,  puis  deux,  à  la  dose  du  soir.  Je  restai  dix  jours  à  cette 
dernière  dose  quotidienne  de  7  centigrammes. 

Voici  les  effets  que  j’éprouvai  de  l’usage  de  ce  médicament. 


L'action  liypnolique  commença  à  se  faire  sentir  alors  seulement 
que  la  dose  du  soir  avait  atteint  3  centigrammes,  et  le  sommeil  fut 
d’autant  plus  profond,  que  la  dose  était  plus  considérable.  D’après 
ce  que  nous  avons  éprouvé,  le  sommeil  est  toujours  calme,  jamais 
accompagné  de  rôves  pénibles;  le  moindre  bruit  l’interrompt,  mais 
on  se  rendort  aussitôt;  au  réveil,  il  n’est  pas  suivi  de  cette  pesan¬ 
teur  de  tête  qu’on  observe  après  l’emploi  de  la  morphine. 

A  la  dose  journalière  de  7  centigrammes,  prise  en  deux  fois, 
matin  et  soir,  comme  nous  l’avons  noté  tout  à  l’heure,  les  modifi¬ 
cations  du  côté  de  l’appareil  digestif  furent  peu  prononcées.  Pas 
d’augmentation  de  la  soif;  pas  de  dégoût  pour  les  aliments  ;  seule¬ 
ment  un  peu  moins  d’appétit;  les  digestions  bonnes.  Le  seul  incon¬ 
vénient  qui  en  résulta  fut  une  constipation  assez  opiniâtre  pendant 
la  durée  de  l’expérimentation,  seul  effet  de  la  narcéine,  avec  celui 
dont  il  sera  question  plus  loin,  qui  lui  soit  commun  avec  la  mor¬ 
phine.  Cette  absence  d’agression  sur  l’estomac,  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  me  paraît  d’autant  plus  à  noter  que  je  ne  puis  faire  usage 
d’extrait  d’opium,  à  la  même  dose,  sans  éprouver  de  la  gastralgie; 
pour  échapper  à  cet  effet,  il  faut  que  j’use  d’un  correctif,  tandis 
qu’avec  la  narcéine,  il  ne  s’est  rien  manifesté  de  semblable. 

L’action  de  cet  alcaloïde  no  nous  a  pas  paru  plus  prononcée  sur 
les  appareils  des  sécrétions.  Cependant,  en  prenant  7  centigrammes 
en  une  seule  fois,  il  nous  est  arrivé  de  voir  survenir  de  la  paresse 
de  la  vessie  :  l’émission  de  l’urine  tardait  à  se  faire,  malgré  l’inten¬ 
sité  du  besoin  ressenti  ;  c’est  un  autre  point  qu’ont  de  commun  la 
narcéine  et  la  morphine,  qui,  on  le  sait,  provoque  de  la  dysurie,  et 
cela  chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  quoique  moins  marquée 
chez  la  première.  —  Du  reste,  la  fonction  de  la  vessie  chez  moi, 
ainsi  que  chez  tous  les  gens  de  cabinet,  laissant  beaucoup  à  désirer, 
je  réservai  ce  point  do  l’action  de  la  narcéine  et  repris  le  médica¬ 
ment  en  deux  doses. 

La  difficulté  dans  l’excrétion  de  l’urine  doit  être  rapportée  à  l’ac¬ 
tion  que  cos  deux  substances,  la  morphine  et  la  narcéine,  exercent 
sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  puisque,  chez  les  animaux 
soumis  à  l’action  de  l’une  comme  de  l’autre,  les  membres  antérieurs 
conservent  leurs  mouvements.  Cependant  si  les  membres  postérieurs 
sont  atteints  dans  leur  sensibilité  et  leur  motilité,  ces  deux  princi¬ 
pes  de  l’opium  n’agissent  pas  toutefois  sur  les  mêmes  points  du 
centre  nerveux  ;  car,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  la  mor¬ 
phine,  ces  membres  sont  roidis  et  allongés  comme  dans  la  tétanie, 
tandis  que  les  animaux  soumis  à  l’action  de  la  narcéine  tiennent 
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leurs  membres  légèrement  llécliis.  Ainsi,  l’un  des  principes  agirait 
plus  spécialement  sur  les  extenseurs  et  l’autre  sur  les  fléchisseurs. 

Mais  revenons  aux  efiets  que  nous  avons  observés  sur  nous-mème 
pendant  l’usage  de  la  narcéine. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  notés  du  côté  de  l’encéphale  sont 
dignes  d’être  remarqués.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale 
ni  spéciale:  pas  de  prurit  cutané  comme  après  l’administration  de 
la  morphine;  pas  de  trouble  delà  vision  ;  pas  de  tintements  d’oreilles. 
Tout  sembleseborncr,dumoins  aux  doses  que  nous  avons  employées, 
à  une  influence  somnifère,  le  sommeil  survenant  avec  les  caractères 
que  nous  avons  signalés  plus  haut,  sans  laisser  à  sa  suite,  ainsique 
nous  l’avons  dit  également,  cette  pesanteur  de  tête  qui  est  caractéristi¬ 
que  de  l’action  de  la  morphine,  comme  aussi ,  fait  non  moins  digne  d’at¬ 
tention,  sans  entraver  les  fonctions  intellectuelles.  Au  réveil,  l’intelli¬ 
gence  est  nette,  et  non-seulement  l'influence  delà  dose  prise  la  veille 
au  soir  adisparu,  mais  une  nouvelle  quantité  ingérée  le  matin  (nous 
n’avons  pas  dépassé  3  centigrammes)  ne  nuit  pas  au  travail  de  la 
journée. 

Quant  au  pouls  et  aux  mouvements  respiratoires,  nous  n’avons 
noté  aucune  action.  Cependant  la  narcéine  n’est  pas  sans  avoir 
quelque  influence  sur  la  respiration  :  il  se  produit  un  effet  calmant 
qui  se  traduit  par  une  diminution  remarquable  de  l’intensité  et  de 
la  fréquence  delà  toux,  effet  thérapeutique  que  je  m’étais  proposé 
d’étudier  en  même  temps  que  l’action  physiologique,  et  dont  j’ai 
bénéficié  pendant  le  cours  de  mon  expérimentation. 

Affecté  d’une  bronchite  chronique  des  plus  tenaces,  avec  toux  in¬ 
cessante  et  expectoration  abondante,  j’étais  dans  les  conditions  pa¬ 
thologiques  les  plus  propres  à  m’assurer  de  l’énergie  de  l’action 
calmante  de  la  narcéine,  si  elle  était  douée  d’une  action  de  ce  genre. 
Or,  le  premier  septénaire  de  l’usage  de  cet  alcaloïde,  à  la  dose  que 
j’ai  indiquée,  m’a  suffi  pour  me  convaincre  qu’il  n’agit  pas  sur  ces 
symptômes  d’une  manière  moins  efficace  que  la  morphine.  La  toux 
céda  très-rapidement,  et  l’expectoration  non-seulement  diminua, 
mais  encore  fut  modifiée  dans  ses  caractères  :  elle  devint  mu¬ 
queuse. 

Le  simple  récit,  qui  précède,  des  phénomènes  que  nous  avons  ob¬ 
servés  sur  nous-même  pendant  que  nous  expérimentions  la  narcéine, 
phénomènes  que  nous  avons  pris  soin  de  rapprocher  de  quelques- 
uns  de  ceux  produits  par  la  morphine,  suffirait,  ce  nous  semble, 
pour  montrer  que  cet  alcaloïde  de  l’opium,  jusqu’ici  négligé,  est 
destiné  à  prendre  un  rang  honorable  dans  lamatière  médicale.  Maisj 
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pour  plus  (le  garantie,  nous  avons  cru  devoir  provoquer  de  nou¬ 
veaux  essais.  Notre  savant  collaborateur  M.  Béhier,  qui  use  beau¬ 
coup  de  la  morphine  dans  le  traitement  de  ses  phthisiques,  a  bien 
voulu,  à  notre  prière,  expérimenter  à  son  tour  la  narcéine.  On  va 
lire  ci-dessous  la  note  qu’il  nous  a  remise  et  dans  laquelle  il  rend 
compte  des  résultats  (ju’il  a  obtenus  ;  ces  résultats  font  voir  combien 
est  remarquable  la  modification  exercée  par  ce  nouveau  médica¬ 
ment  sur  la  toux,  ainsi  que  sur  la  nature  et  la  quantité  de  la  sécré¬ 
tion  bronchique,  et  confirment  nos  observations  relativement  à 
rinfluencc  sur  l’excrétion  de  l’urine. 

De  cette  première  expérimentation  sur  riiomme  nous  tirerons 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  narcéine  doit  être  désormais  ajoutée  à  la  liste  des  alcaloïdes 
de  l’opium  dont  la  thérapeutique  tire  des  avantages  si  marqués,  la 
morphine  et  la  codéine; 

2”  Les  propriétés  calmantes  et  hypnotiques  de  la  narcéine  sont 
supérieures  à  celles  de  la  codéine;  elles  égalent  presque  celles  de  la 
morphine; 

3“  La  narcéine  présente  sur  cette  dernière  l’avantage  d’agir  sans 
congestionner  le  cerveau,  de  sorte  que  le  sommeil  est  plus  léger  ;  en 
outre,  il  n’est  jamais  accompagné  de  rêves  pénibles; 

4“  L’action  de  la  narcéine  sur  l’appareil  digestif  nous  a  paru  moins 
énergique  que  celle  de  la  morphine;  les  vomissements  sont  moins 
fréquents,  la  constipation  moins  intense  ; 

5“  L’inconvénient  le  plus  réel  de  son  usage,  lorsqu’on  atteint  et 
dépasse  la  dose  de  5  centigrammes,  est  l’influence  qu’il  peut  alors 
exercer  sur  l’excrétion  urinaire;  la  possibilité  de  cet  accident  devra 
réclamer  quelques  précautions,  lorsqu’on  prescrira  la  narcéine  aux 
sujets  affectés  de  maladies  de  la  vessie.  Nous  espérons  pouvoir  pro¬ 
chainement  signaler  un  moyen  très-simple  de  prévenir  cotte  action 
fâcheuse  sur  la  vessie.  Debout. 


Contribution  il  Ttaiotolre  clinique  ilc  In  uiireéinc. 

J’ai,  d’après  l’invitation  de  mon  excellent  ami  M.  le  docteur 
Debout,  employé  la  narcéine  sur  plusieurs  malades  de  mon  ser¬ 
vice.  La  présente  note  n’est  que  le  résumé  de  ces  diverses  observa¬ 
tions.  La  narcéine  qu’il  avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition 
était  d’une  pureté  éprouvée,  et  lui  avait  été  fournie,  la  première 
quantité  par  M.  Guillemette,  la  seconde  par  M.  Ménier.  Aucune 
différence  n’a  été  notée  entre  les  effets  de  la  narcéine  de  la  pre- 
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mièrc  provenance  et  celle  de  la  seconde.  La  pureté  du  médicament 
était  égale. 

Commencées  le  20  juillet  186-i,  ces  expériences  ont  été  cessées 
le  18  août.  Seize  malades  ont  été  soumis  à  l’emploi  de  ce  moyen; 
mais,  chez  deux,  l’expérience  n’a  pas  été  continuée,  parce  que  de  ces 
deux  malades  l’un  m’a  paru  très-peu  intelligent,  et  que,  de  plus, 
parlant  mal  français,  cela  gênait  notablement  pour  l’appréciation  des 
nuances  que  les  effets  du  médicament  pouvaient  présenter.  L’autre 
m'a  semblé,  au  contraire,  beaucoup  trop  rusé  et  trop  peu  vrai  dans 
ses  réponses.  Je  suis  arrivé  par  exemple,  à  lui  faire  accuser  et  nier 
à  mon  gré  des  effets  tellement  impossibles  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  du  médicament,  que  j’ai  dû  laisser  là  cet  homme  livré  à  son 
imagination  ou  à  son  mensonge. 

J’ai  pris  soin  de  bien  m’assurer,  cela  est  élémentaire,  que  le 
médicament  était  pris  exactement  par  chaque  individu;  du  reste  les 
détails  de  ces  précautions  viendront  plus  loin. 

Sur  les  quatorze  malades  chez  lesquels  l’expérimentation  de  la 
narcéine  a  été  suivie,  douze  étaient  atteints  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  arrivés  au  deuxième  degré  chez  dix  d’entre  eux,  et  au 
troisième  degré  chez  les  deux  autres.  Les  deux  qui  n’étaient  pas 
tuberculeux  étaient  atteints,  l’im  d’une  diarrhée  qui  durait  depuis 
trois  mois  environ,  l’autre  était  une  femme  portant  une  tumeur 
abdominale  que  j’ai  dû  rapporter  à  un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  et 
qui  présentait  des  symptômes  de  péritonite  localisée. 

Le  médicament,  sauf  deux  cas,  a  été  employé  sous  forme  de 
pilules  ;  les  deux  autres  fois,  il  a  servi  à  faire  des  injections  sous- 
cutances,  la  solution  ainsi  injectée  étant  au  centième,  30  centi¬ 
grammes  de  narcéine  pour  30  grammes  de  véhicule. 

Voici  les  effets  que  j’ai  eonstatés.  Dès  les  premières  doses  0,02 
ou  0,03  centigrammes  administrés  la  nuit  en  trois  pilules,  à  deux 
heures  l’une  de  l’autre,  les  malades  ont  accusé  une  amélioration 
réelle  dans  la  toux  et  une  diminution  de  la  quantité  des  matières 
expectorées.  Les  doses  du  médicament  poussées  plus  loin,  car  je 
les  ai  portées  par  augmentations  assez  brusques  jusqu’à  0,15,  même 
0,20  centigrammes,  ont  amené  une  diminution  encore  plus  consi¬ 
dérable  de  la  toux  et  de  l’expectoration.  Chez  trois  malades  notam¬ 
ment  (n”‘  22,25,-19,  salle  Saint-Paul),  le  crachoir  qui,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  était,  avant  l’expérience,  plein  aux  deux  tiers  au 
moins  de  matières  expectorées,  n’était  plus  rempli  qu’au  sixième 
à  peine.  Chez  l’un  d’eux  même  (n®  49,  salle  Saint-Paul),  le  jour 
où  ces  expériences  ont  été  cessées  (18  août),  on  n’a  plus  trouvé  que 
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huit  à  dix  crachats  nummulaires  nageant  dans  une  salive  assez 
claire  et  non  mousseuse. 

Je  n’ai  vu  chez  aucun  des  malades  aucune  autre  amélioration 
saisissablc  des  phénomènes  locaux  qu’un  peu  de  diminution  des 
râles  bronchiqueSj  ce  qui  explique  l’apaisement  de  la  toux;  mais 
rien  n’a  été  changé  du  côté  des  signes  stéthoscopiques  liés  à  l’afiec- 
tion  tuberculeuse. 

Quant  à  l’état  général,  il  a  été  constamment  amélioré.  C’est  sur¬ 
tout  un  sentiment  de  bien-être  que  les  malades  ont  accusé.  Dès  la 
dose  de  0,03  centigrammesj  cet  effet  était  notable.  Les  doses  de 
0,05,  0,08,  0,012,  0,014  centigrammes  donnaient  cette  sensation 
dans  toute  sa  jrlénitude.  Une  seule  des  femmes  qui  ont  pris  le  mé¬ 
dicament,  et  à  doses  bien  moins  élevées,  0,10,  s’est  sentie  un  peu 
absorbée  au  réveil.  Mais  les  malades  femmes  seront  examinées  à 
part  un  peu  plus  loin. 

Ceux  des  individus  qui  sont  arrivés  aux  doses  0,10,  0,12  et 
0,14  centigrammes  sont  un  tuberculeux  atteint  de  diarrhée,  et  le 
malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  qui,  depuis  trois  mois,  éprouvait 
une  diarrhée  qu’il  avait  négligé  de  soigner  et  pour  la  curation  de 
laquelle  il  entra  à  la  Pitié.  0,08  centigrammes  de  narcéine  en 
quatre  pilules,  administrés  pendant  deux  jours,  firent  cesser  le 
symptôme.  J’avais  eu  soin  d’attendre  quatre  jours  avant  do  com¬ 
mencer  l’usage  de  la  narcéine  pour  voir  si  un  régime  convenable 
et  le  repos  ne  suffiraient  pas  à  modifier  la  maladie.  Mais  il  fallait 
que  cet  homme  se  crût  soigné,  aussi  lui  prescrivis-je  par  chaque 
jour  huit  pilules  de  mie  de  pain,  aussi  bien  préparées  que  les  pilules 
de  narcéine  que  je  voulais  lui  administrer  plus  tard  et  argentées 
comme  elles.  Le  repos,  le  régime  ne  modifiant  en  rien  la  diarrhée, 
huit  pilules,  chacune  d’un  centigramme  de  narcéine,  furent  substi¬ 
tuées  aux  pilules  de  mie  de  pain,  sans  que  le  malade,  ni  aucun  de 
ceux  qui  m’entouraient,  fût  prévenu  du  changement  ;  la  diarrhée  fut 
arrêtée  le  second  jour.  La  dose,  comme  je  l’ai  dit,  fut  élevée  à  0,12 
et  0,14  centigrammes  ;  le  malade,  qui  dormait  d’un  excellent  som¬ 
meil,  éprouva  seulement,  le  second  jour  de  l’emploi  de  cette  der¬ 
nière  dose  0,14,  une  sécheresse  de  la  bouche  et  un  état  pâteux  de 
la  langue,  qui  le  poussèrent  à  boire  trop  copieusement,  d’où  le  re¬ 
tour  d’un  peu  de  diarrhée  (quatre  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  mais  très-peu  abondantes  et  surtout  ayant  lieu  sans  ma¬ 
laise,  sans  coliques).  Même  à  cette  dose  de  0,14  centigrammes,  cet 
homme  ne  sentait  vers  la  tête  aucune  gêne,  aucune  lourdeur  ;  son 
réveil  n’avait  rien  de  pénible. 
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Chez  tous  les  autres,  cette  absence  d’engourdissement,  de  ma¬ 
laise,  de  lourdeur  de  tête  au  réveil  a  été  constamment  notée,  ce  qui 
établit  une  différence  considérable  entre  les  préparations  de  nar- 
céine  et  celles  de  morphine,  et  sous  ce  rapport  il  ne  peut  y  avoir 
de  doute  pour  moi.  Voici,  en  effet,  les  diverses  expériences  compa¬ 
ratives  auquelles  je  me  suis  livré. 

Outre  les  pilules  de  mie  de  pain  dont  j’ai  déjà  parlé,  je  fis  pré¬ 
parer  des  pilules  contenant  0,01  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine,  de  tous  points  semblables,  pour  l’apparence  extérieure, 
aux  pilules  de  narcéine  et  aux  pilules  de  mie  de  pain.  Toutes  étaient 
argentées  de  même  et  placées  dans  des  boites  semblables;  seul 
j’avais  connaissance  des  marques  distinctives. 

Voulant  bien  m’assurer,  d’une  part,  que  les  malades  prenaient 
exactement  leurs  pilules  et,  d’autre  part,  qu’ils  ne  répondaient  pas 
avec  complaisance  à  mes  diverses  questions,  que  je  faisais  toujours 
le  plus  indirectement  qu’il  m’était  possible,  je  substituai  à  plusieurs 
reprises  les  pilules  de  mie  de  pain  aux  pilules  de  narcéine.  Les  ma¬ 
lades  chaque  fois  accusèrent  la  différence  par  leurs  plaintes.  Le 
sommeil  avait  été  moins  bon,  la  toux  plus  répétée,  l’expectoration 
plus  abondante.  «  Les  pilules  sont  usées,  »  me  disait  l’un  d’eux  le 
matin  de  la  seconde  nuit,  pendant  laquelle  il  avait  pris  de  la  mie 
de  pain  au  lieu  de  narcéine.  La  substitution  de  cette  dernière  sub- 
tance  ramenait  le  calme  et  le  bien-être.  Cette  expérimentation  de 
contrôle,  répétée  à  plusieurs  reprises  sur  presque  tous  les  malades, 
m’a  démontré  à  la  fois  l’exactitude  avec  laquelle  ils  prenaient  le 
médicament  et  la  véracité  de  leurs  récits  touchant  les  phénomènes 
qu’ils  accusaient. 

Pour  comparer  l’effet  de  la  morphine  avec  celui  de  la  narcéine, 
j’ai  employé  une  méthode  semblable.  Pendant  un  ou  deux  jours, 
j’ai  substitué  la  raie  de  pain  à  la  narcéine,  afin  que  l’effet  de  celle-ci 
fut  complètement  épuisé,  et  au  moment  où  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  de  n’être  plus  soulagés,  j’ai  remplacé,  sans  le  leur  dire,  les 
pilules  de  mie  de  pain  par  celles  de  chlorhydrate  de  morphine,  et 
alors  j’ai  vu,  chez  trois  malades  en  particulier  (n”*  25,  22,  49,  salle 
Saint-Paul),  les  nausées  se  manifester,  mais  surtout  un  sentiment  de 
lourdeur  de  tête,  de  faiblesse,  de  malaise  au  réveil.  Chez  un  d’entre 
eux,  0,10  centigrammes  de  chlorhydrate,  de  morphine  (j’avais  com¬ 
mencé  quatre  jours  avant  par  0,02  centigr.)  déterminèrent,  trois 
matins  de  suite,  un  malaise  qu’il  caractérisait  par  ces  mots  :  ((  comme 
autant  dire  une  envie  de  se  trouver  mal.  »  Un  do  ces  malades 
fut  même  assez  profondément  narcotisé  par  0,06  centigrammes  de 
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chlorhydrate  de  morphine  pris  en  six  doses,  la  première  admi¬ 
nistrée  à  neuf  heures  du  soir,  la  dernière  à  sept  heures  du  matin. 
Nous  le  trouvâmes  à  neuf  heures  pâle,  couvert  d’une  sueur  froide, 
engourdi,  la  pupille  excessivement  contractée.  Quand  on  le  tirait 
de  ce  sommeil,  ce  qui  était  très-facile,  il  accusait  une  douleur 
lourde  dans  le  devant  de  la  tète  et  de  vives  démangeaisons  sur  tout 
le  corps.  Je  lui  pratiquai  dans  la  cuisse  gauche  une  injection  de 
quinze  gouttes  de  solution  de  sulfate  d’atropine  au  centième.  Dix 
minutes  après,  il  était  en  proie  à  un  délire  gai,  du  caractère  le  plus 
étrange,  voyant  à  ses  voisins  des  figures  bizarres  qu’il  décrivait  en 
riant,  la  pupille  était  dilatée,  la  peau  chaude,  le  teint  coloré.  Je 
laissai  aller  cet  état  pendant  dix  à  douze  minutes  et  je  lui  admi¬ 
nistrai  0,10  de  narcéine.  Le  calme  renaissait  peu  d’instants  après, 
et  le  malade  s’endormait  paisiblement. 

Chez  deux  des  individus  si  vivement  éprouvés  par  les  préparations 
de  morphine, et  notaramentchezlen»  49,  salle  Saint-Paul,  j’ai  brus¬ 
quement  substitué  la  narcéine  à  la  morphine,  et  j’ai  augmenté  sensi- 
hlementladose  en  même  temps.  Ainsi,  au  lieu  de  0,10  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  causaient  de  si  pénibles  sensations 
au  réveil  et  qui  déterminaient  presque  la  syncope,  j’ai  donné  d’em¬ 
blée  0,16  centigrammes  de  narcéine.  Le  lendemain,  le  malade  s’é¬ 
veillait  avec  calme  ;  il  m’accusait  un  bien-être  qui,  disait-il,  était  bien 
agréable,  au  lieu  de  l’état  du  matin  pi’écédent.  L’élévation  de  la  dose 
de  la  narcéine  à  0,18  et  môme  à  0,20  centigrammes  (0,02  centi¬ 
grammes  de  plus  par  jour),  ne  changea  rien  à  ce  bien-être.  La  dif¬ 
férence  des  deux  influences  me  paraît  bien  démontrée  par  ces  résul¬ 
tats,  et  il  me  semble  hors  de  doute  que  la  narcéine  n’a  produit  chez 
ces  malades  aucun  des  effets  pénibles  que  la  morphine  entraîne  ; 
partant,  point  de  malaise,  point  do  lourdeur  de  tête,  point  de  ten¬ 
dance  à  la  syncope  comme  avec  cette  dernière. 

Chez  trois  femmes,  il  est  un  syrnptome  que  j’ai  vu  se  produire, 
et  qui  ne  s’était  montré  chez  aucun  des  hommes,  même  momenta¬ 
nément,  je  veux  parler  du  vomissement.  Chez  deux  de  ces  malades, 
toutes  trois  tuberculeuses,  la  narcéine  fut  donnée  dans  le  but  de 
calmer  la  toux  et  de  procurer  du  sommeil.  La  dose  fut  0,08  :  le 
calme  fut  obtenu.  Les  pilules,  de  0,02,  avaient  été  échelonnées  dans 
la  nuit  à  deux  ou  trois  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre.  Chez  les 
deux  femmes,  l’interruption  du  sommeil,  le  matin  vers  sept  heures, 
détermina  du  malaise  et  un  vomissement.  Sur  l’une  des  deux  je  con¬ 
tinuai  la  narcéine,  et  sur  la  seconde,  très-effrayée  de  cet  état,  soupçon¬ 
nant  quelque  exagération  créée  par  l’imagination,  je  prescrivis  des 
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pilules  de  mie  de  pain.  Les  vomissements  se  répétèrent  le  lendemain 
matin  seiilementj  au  moment  du  réveil,  chez  la  première  (n»  19,  salle 
Saint-Charles);  chez  la  seconde  (n“  39),  qui  n’avait  pris  que  delà 
mie  de  pain,  ils  se  reproduisirent  dans  la  journée,  et  la  malade  vou¬ 
lut  sortir  et  sortit  en  effet  pour  se  soustraire  à  l’action  violente 
de  ces  pilules.  Je  donnai  alors  des  pilules  de  mie  de  pain  à  la  ma¬ 
lade  du  n»  19,  salle  Saint-Charles.  Les  vomissements  n’eurent  pas 
lieu  ;  ils  reparurent  le  surlendemain  par  l’administration  nouvelle 
de  0,08  centigrammes  de  narcéine  (au  lieu  de  0,00  centigrammes 
qui  les  avaient  provoqués  d’abord)  ;  mais  cependant,  avec  cette 
dernière  dose  (0,08  centigrammes),  ils  furent  moins  marqués,  pro¬ 
bablement  U  cause  de  l’accoutumance  déjà  obtenue  par  la  malade. 

Chez  l’autre  femme,  tuberculeuse  arrivée  au  troisième  degré,  je 
prescrivis  la  narcéine  dans  l’espoir  d’arrêter  la  diarrhée  abondante 
dont  la  malade  était  atteinte.  La  dose  première  fut  de  0,10  en  cinq 
pilules,  données  une  toutes  les  trois  heui’cs  :  la  diarrhée  s’arrêta;  il 
y  eut  un  vomissement  le  lendemain  matin  au  réveil.  La  même  dose, 
continuée,  continua  la  suspension  de  la  diarrhée;  un  vomissement  eut 
encore  lieu  le  lendemain  au  réveil.  Les  pilules  de  mie  de  pain  furent 
substituées  à  celles  de  narcéine  :  la  diarrhée  reparut,  mais  il  n’y  eut 
pas  de  vomissement.  Le  joursuivant,  0,08  centigrammes  de  narcéine, 
toujours  administrés  de  la  même  façon,  suspendirent  la  diarrhée  ; 
mais  le  vomissement  du  lendemain  matin  reparut  en  même  temps 
que  la  malade  se  sentit  un  peu  absorbée,  comme  elle  le  disait.  Chez 
ces  deux  femmes,  car  je  ne  dois  pas  tenir  compte  de  l’observation 
de  la  malade  du  n”  39,  salle  Saint-Charles,  les  résultats  sont  donc, 
quant  à  la  production  du  vomissement,  très-différents  de  ce  qu’ils 
ont  été  chez  les  hommes  ;  aucun  d’entre  eux  n’a,  en  elfet,  manifesté 
rien  de  semblable.  A  quoi  attribuer  cette  différence  ?  La  faiblesse  de 
ces  femmes  n’était-elle  pas  compensée  par  l’augmentation  des  doses 
qui  étaient  beaucoup  plus  considérables  chez  les  hommes?  Il  y  a  là 
à  compléter  ces  expériences.  Deux  faits  donnent  trop  de  prise  au  ha¬ 
sard  ;  mais  cessation  de  l’accident  lors  de  la  substitution  de  la  sub¬ 
stance  inerte,  retour  du  vomissement  lorsque  le  médicament  est 
repris,  ce  sont  là  des  circonstances  qui  ne  permettent  guère  le  doute 
sur  la  réalité  de  l’influence  qu’a  eue  la  narcéine  dans  la  production  du 
symptôme. 

Il  en  est  un  autre  sur  lequel  je  dois  encore  insister.  Dès  que  chez 
les  malades  de  la  salle  Saint-Paul,  et  notamment  chez  ceux  des 
n““  22,  25  et  49,  la  dose  de  la  narcéine  eut  dépassé  0,03,  tous  accu¬ 
sèrent  une  difficulté  marquée  dans  l’émission  de  l’urine.  Ce  n’était 
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pas  de  la  douleur  au  passage  du  liquide,  mais  une  impossibilité  de 
satisfaire  l’envie  éprouvée.  «  Je  suis  obligé  d’attendre  que  cela  se 
décide,  tout  en  ayant  bien  envie,  »  disait  un  d’entre  eux  pour  rendre 
la  sensation  qu’il  éprouvait.  Ce  symptôme  a  été  relevé  chez  cinq 
malades,  avec  toutes  les  précautions  possibles.  La  substitution  de 
la  mie  de  pain  à  la  narcéine  l’a  fait  cesser,  et  des  doses  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  semblables  à  celles  de  narcéine  qui  avaient  été 
employées,  ne  maintenaient  pas  la  difficulté  d’uriner, qui  cessait  pen¬ 
dant  l’usage  du  sol  de  morphine.  Nulle  part  le  symptôme  ne  fut  plus 
nettement  accusé  que  chez  la  femme  dont  j’ai  déjà  parlé  plus  haut, 
et  qui  était  atteinte  de  douleurs  abdominales  avec  vomissements  et 
mouvement  fébrile,  tous  symptômes  survenus  à  propos  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse  fluctuante  qu’elle  porte  dans  le  côté  gauche  du 
ventre,  et  qui,  indolente  jusque-là,  détermina  brusquement  cos  phé¬ 
nomènes.  Des  injections  sous-cutanées  lui  furent  faites  à  l’épigastre 
avec  vingt  gouttes  d’une  solution  de  narcéine  au  centième  :  la  douleur 
fut  calmée  pendant  cinq  heures,  mais  l’émission  des  urines  fut  tel¬ 
lement  impossible,  qu’il  fallut  sonder  la  malade.  Nous  quittâmes  et 
nous  reprîmes  les  injections  sous-cutanées,  qui  allèrent  jusqu’à  la 
dose  de  trente  gouttes,  et  toujours  nous  vîmes  ces  injections  suppri¬ 
mer  la  douleur  et  arrêter  les  urines,  lesquelles  constamment  furent 
rendues  avec  facilité,  toutes  les  fois  que  les  injections  furent  suspen¬ 
dues.  Rien  de  semblable  ne  fut  constaté  chez  un  homme  tuberculeux, 
atteint  d’une  de  ces  douleurs  intercostales  si  fréquentes  en  semblable 
conjoncture.  Deux  injections  sous-cutanées ,  de  vingt-cinq  gouttes 
chacune,  suffirent  à  calmer  la  douleur,  sans  que  rien  ait  été  ob¬ 
servé  du  côté  de  l’émission  des  urines.  Du  reste,  cet  effet  de  la  nar¬ 
céine  sur  la  vessie  ne  m’étonna  nullement,  car  j’avais  été  frappé 
en  lisant  la  note  deM.  Lecomte,  que  j’ai  retrouvée  dans  les  procès- 
verbaux  de  la  Société  de  biologie  (t.  IV,  p.  30, 1852),  que  les  chiens 
chez  lesquels  il  avait  injecté  la  narcéine  avaient  généralement  rendu 
des  matières  fécales  sans  rendre  de  l’urine. 

Si  je  résume  les  renseignements  qui  précèdent,  on  voit  que  : 

1»  La  narcéine  calme  la  toux,  diminue  l’expectoration  chez  les 
tuberculeux  ; 

2“  Qu’en  injections  sous-cutanées,  elle  calme  la  douleur  comme 
les  autres  préparations  narcotiques  et  aux  même  doses; 

3“  Qu’elle  est  beaucoup  plus  facile  à  manier  que  la  morphine  et 
que  l’atropine,  puisqu’elle  necause  d’ordinaire  aucun  trouble  du  côté 
de  la  tête,  qu’elle  ne  détermine  aucun  malaise  au  réveil,  aucune  sen¬ 
sation  pénible  du  coté  du  tube  digestif,  aucune  tendance  à  la  syn- 
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cope,  contrairement  à  ce  que  produisent  la  morphine  et  les  sels  dé 
cette  base,  et  que  le  bien-être  qu’elle  laisse  après  elle  est  complet 
et  accusé  très-nettement  par  les  malades  ; 

■4°  Que  chez  les  femmes  cependant  elle  peut  déterminer  le  vomis¬ 
sement,  au  moment  où  le  sommeil  est  interrompu  ; 

3°  Enfin,  qu’elle  suspend  notablement  l’émission  des  urines,  sans 
détruire  ni  modifier  la  sensation  du  besoin  d’uriner. 

Bëiiier. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGiOÂLE. 

Elut  de  in  i|iicN(ion  de  In  tliorncciitcNC  en  18G1. 

Par  M.  le  docleur  MAnnoTTC,  inddocin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Portée  devant  l’Académie  de  médecine  en  1836,  la  question  de 
la  thoracentèse  a  eu  le  privilège  d’occuper  à  plusieurs  reprises 
l’attention  des  médecins,  et  en  particulier  Celle  de  la  société  médicale 
des  hôpitaux.  Cinq  fois  depuis  1849,  l’opportunité  de  la  ponction 
thoracique  a  été,  dans  le  sein  de  cette  société,  le  süjet  de  discussions, 
dont  la  plus  longue  et  la  plus  importante  a  eu  lieu  cette  année.  Ce 
privilège,  elle  le  doit,  avant  tout,  à  la  fréquence  relative  des  morts 
subites  signalées  à  la  suite  de  la  pleurésie,  et  spécialement  de  la 
pleurésie  dite  latente. 

Quel  est  aujourd’hui  l’état  de  la  question?  Quels  sont  les  points 
mis  en  lumière,  encore  controversés  ou  restés  dans  l’ombre  depuis 
le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  société  en  1834,  c’est 
ce  que  je  me  propose  d’examiner  dans  ces  quelques  pages. 

On  ne  rencontre  plus  d’adversaires  systématiques  de  la  thora- 
cenlèse;  mais  il  existe  toujours  deux  camps.  Les  uns  continuent 
à  regarder  la  ponction  comme  une  opération  de  nécessité,  c’est- 
à-dire  exceptionnelle  et  admissible  seulement  dans  les  cas  où  la 
mort  est  à  craindre  par  le  fait  même  de  l’épanchement;  les  autres, 
sans  en  faire  une  des  bases  fondamentales  du  traitement  de  la  pleu¬ 
résie,  comme  on  était  tenté  de  le  leur  reprocher,  veulent  en  étendre 
l’application  à  des  cas  où,  sans  être  immédiatement  nécessaire,  elle 
peut  assurer  la  guérison  en  prévenant  les  accidents  graves,  ou 
même  la  rendre  plus  prompte  et  plus  facile. 

La  discussion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  concen¬ 
trée  presque  en  entier  sur  la  thoracentèse  proprement  dite  et  sur 
les  épanchements  séreux,  je  pourrais  même  dire  sur  les  épan¬ 
chements  récents;  car,  à  peu  d’exceptions  près,  la  ponction  a 
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été  rejetée  du  traitement  des  épanchements  séreux  chroniques. 
M.  Woillez  seul  a  dit  un  mot  des  épanchements  purulents  et 
des  fistules  pleuro-broncliiques.  Encore  paraît-il  préférer  dans  le 
traitement  des  premiers,  non  pas  l’empyème  proprement  dit,  mais 
une  méthode  mixte,  dont  la  ponction  n’est  en  quelque  sorte  que  le 
premier  temps.  Il  a  parlé  enfin  de  certains  épanchements  séro-san- 
guinolents,  dans  lesquels  la  nature  du  liquide  épanché  n’a  pas  em¬ 
pêché  la  guérison. 

Il  n’a  été  question  qu’incidemment  des  effets  de  la  ponction  en 
tant  qu’opération,  effets  qui  ont  été  tantôt  niés,  tantôt  exagérés, 
selon  les  besoins  de  la  cause. 

Pour  mettre,  dans  ce  résumé  critique,  un  ordre  que  ne  compor¬ 
tait  ni  la  diversité  des  points  de  vue  et  des  esprits,  ni  les  écarts 
inséparables  d’une  discussion  orale,  je  suivrai  à  peu  près  la  marche 
que  j’avais  adoptée  dans  mon  rapport. 

Après  avoir  dit  un  mot  du  procédé  opératoire,  j’examinerai  : 

1“  Quels  accidents  incombent  à  la  thoracentèse,  on  tant  qu’opé¬ 
ration. 

2“  Ce  que  les  faits  nous  ont  appris  sur  les  morts  subites  dans  la 
pleurésie,  sur  leur  fréquence,  leurs  causes  prochaines  ou  éloignées, 
et  sur  les  moyens  de  les  éviter. 

3“  Quelles  sont  les  indications  de  la  thoracentèse  : 

A.  Dans  les  épanchements  séreux  aigus  et  chroniques. 

B.  Dans  les  épanchements  séro-sanguinolents. 

G.  Dans  les  épanchements  purulents. 

Procédé  opératoire.  —  Le  meilleur  procédé,  celui  que  tout  le 
monde  paraît  avoir  adopté,  est  la  ponction  simple,  exécutée  avec  la 
canule  Reybard  munie  de  baudruche;  elle  l’emporte  sur  tous  les 
instruments  plus  ou  moins  perfectionnés  qu’on  a  voulu  lui  sub¬ 
stituer.  ' 

Lorsque  M.  le  professeur  Trousseau  fit  ses  premières  opérations, 
il  conseillait  :  1“  d’attirer  en  haut  la  peau  du  thorax  pour  détruire 
le  parallélisme  de  l’ouverture  cutanée  et  de  l’ouverture  pleurale; 
2“  d’inciser  la  peau  avec  une  lancette  pour  préparer  la  voie  au  tro¬ 
cart.  Je  ne  sais  s’il  agit  toujours  de  même  ;  mais  l’incision  de  la  peau 
paraît  avoir  été  abandonnée  par  presque  tout  le  monde,  car  M.  Hé- 
rard  est  le  seul  qui  en  ait  parlé. 

Cette  incision  cause  une  douleur  inutile,  détail  important  chez 
les  enfants,  les  femmes  et  les  malades  pusillanimes  ;  elle  assure 
moins  que  la  simple  ponction  contre  l’introduction  de  l’air  ;  les 
mailles  de  la  peau  simplement  écartées  ne  sont  pas  susceptibles 


d’être  déchirées  par  les  mouvements  imprimés  à  la  canule  comme 
les  fibres  musculaires  et  la  plèvre.  Cette  ouverture  de  la  peau  est 
un  des  inconvénients  des  canules  plates.  La  ponction  de  la  peau 
n’aurait  d’utilité  que  dans  un  seul  cas,  celui  où  l’on  voudrait  éta¬ 
blir  une  fistule  à  trajet  oblique  et  sous-cutané  pour  préparer  un 
écoulement  continu  à  un  épanchement  purulent,  sans  permettre 
l’introduction  de  l’air.  Une  légère  cautérisation,  avec  la  pierre  in¬ 
fernale,  de  la  plaie  sous-cutanée  et  du  trajet  parcouru  par  le  trocart 
pourrait  concourir  à  assurer  ce  résultat.  On  obtiendrait  ainsi  arti¬ 
ficiellement  ce  que  j’ai  vu  arriver  spontanément  après  deux  ou  trois 
ponctions  chez  deux  enfants  atteints  de  pleurésie  suppurée.  La  fis¬ 
tule  donnait  lieu  à  un  écoulement  purulent,  quelquefois  continu,  le 
plus  souvent  intermittent  et  provoqué  par  la  toux,  les  cris,  les 
mouvements  violents,  sans  que  l’auscultation,  la  percussion  et  la 
succussion  aient  jamais  dénoté  la  pénétration  de  l’air,  sans  que  le 
pus  se  soit  altéré  chez  celui  qui  a  guéri  ;  il  en  a  été  de  même  chez 
celui  qui  a  succombé,  jusqu’au  moment  où  s’est  établie  une  fistule 
pleuro-pulmonaire. 

Des  accidents  qui  incombent  à  la  thoracentèse  en  tant  qu'opéra- 
tion.  Ce  point  de  la  question  n’a  été  touché  que  d’une  manière  in¬ 
cidente.  Les  partisans  de  la  thoracentèse  ont  affirmé  qu’elle  n’avait 
jamais  donné  lieu  au  moindre  accident  entre  leurs  mains;  ses  ad¬ 
versaires  lui  ont  reproché  de  n’avoir  pas  été  toujours  étrangère  à 
l’issue  fâcheuse  qui  a  suivi  son  emploi.  Si  la  présence  de  tuber¬ 
cules,  de  cancer,  si  la  pneumonie  lobulaire,  la  péri  et  l’endocardite, 
l’hémorrhagie  bronchique  et  pleurale  ont  été  habituellement  les 
causes  réelles  de  la  mort,  il  existe  plusieurs  faits  dans  lesquels 
l’opération  n’a  peut-être  pas  été  étrangère  au  résultat  fâcheux.  Deux 
fois  la  mort  est  survenue  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  expli¬ 
cation  plausible;  deux  autres  fois,  l’tlir  a  pénétré  plus  ou  moins 
largement  dans  la  plèvi’e,  pénétration  qui,  pour  être  sans  inconvé¬ 
nient  dans  certains  cas,  à  la  condition  d’être  minime,  n’en  est 
pas  moins  grave  dans  un  plus  grand  nombre.  J’ai  vu  un  cas  où  elle 
ne  m’a  pas  paru  étrangère  à  l’exacerbation  de  l’inflammation  et  à 
la  transformation  purulente  du  liquide  épanché.  Chez  une  malade 
citée  par  notre  collègue  Ch.  Bernard,  une  péritonite  mortelle  paraît 
avoir  été  provoquée  par  la  blessure  du  diaphragme.  J’ai  été  témoin 
d’un  fait  analogue.  Suivant  M.  Woillez,  plus  d’une  fois  le  poumon 
serait  perforé  par  le  trocart,  et  cette  perforation  passerait  inaperçue 
à  cause  de  sa  ténuité  et  de  sa  guérison  facile  ;  mais  je  vois  là,  avec 
la  plupart  de  nos  collègues,  une  simple  assertion  et  non  un  fait 
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ddmontrd.  Les  cas  où  l’on  a  observé  le  son  tympanique  apres  la 
thoracenlèse  ayant  été  recueillis  avant  les  publications  de  Skoda, 
il  est  permis  de  douter  de  la  valeur  de  ce  phénomène  comme  signe 
de  pneumothorax  ;  la  succussion  n’est  d’ailleurs  pas  venu  confir¬ 
mer  les  présomptions  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  La  per¬ 
foration  du  poumon  aurait  été  réelle  et  aurait  déterminé  un  pneu¬ 
mothorax  dans  un  cas  observé  par  Aran.  On  cite  encore  un  cas  de 
décollement  de  la  plèvre,  plusieurs  observations  où  le  trocart  a 
repoussé  des  fausses  membranes  qui  se  sont  opposées  à  l’issue  du 
liquide,  d’autres  enfin  où  il  a  pénétré  dans  une  couche  pseudo- 
memhrancuse  assez  épaisse  pour  donner  lieu  à  une  matité  étendue 
et  à  l’ahsencc  du  hruit  respiratoire. 

Plusieurs  de  ces  mécomptes  peuvent  être  reprochés  à  l’opérateur 
plus  qu’à  l’opération,  je  l’accorde;  mais  comme  l’opération  ne  peut 
se  faire  sans  l’opérateur,  ils  prouvent  que  la  ponction  du  thorax 
ne  doit  être  faite  qu’à  hon  escient,  c’est-à-dire  après  un  diagnostic 
précis  et  avec  les  précautions  nécessaires. 

Quant  aux  autres  conséquences  de  la  thoracentèse,  la  syncope, 
la  toux,  la  fluxion  vers  les  organes  thoraciques,  fluxion  se  mani¬ 
festant  soit  par  des  stries  sanguinolentes  mêlées  aux  crachats,  par 
l’hémoptysie  et  l’apoplexie  pulmonaire,  par  la  reproduction  rapide 
du  liquide,  par  une  exhalation  sanguine  de  la  plèvre,  enfin,  parle 
développement  d’une  pneumonie  ou  par  l’exacerhation  de  la  pleu¬ 
résie  primitive,  il  est  à  penser,  d’après  les  faits  observés  depuis, 
que  les  accidents  relatés  dans  les  observations  anciennes  avaient 
été  mal  interprétés  ou  un  peu  exagérés  ;  car  il  n’en  a  pas  été  fait 
mention  même  par  les  adversaires  de  la  thoracenlèse.  Les  opéra¬ 
tions  que  j’ai  pratiquées  depuis  dix  ans,  m’autorisent  à  dire  que  je 
partage  cette  manière  de  voir,  qu’ils  sont  sans  importance  et  bien 
plus  imputables,  lorsqu’ils  ont  de  l’intensité,  à  la  nature  même  de 
la  maladie  qu’à  l’opération.  C’est  ainsi  que,  selon  M.  Moutard- 
Martin,  la  transformation  purulente  du  liquide  ne  s’observerait  que 
lorsqu’il  était  loucbe  à  la  première  ponction.  Le  fait  est  à  vérifier; 
car,  pour  être  habituellement  sans  gravité,  le  mouvement  fluxion- 
naire  créé  vers  la  plèvre  n’en  est  pas  moins  réel. 

Celte  innocuité  de  la  thoracentèse  est  un  des  grands  arguments 
des  praticiens  qui  l’emploient  facilement;  elle  est  pour  moi  une 
explication,  je  dirais  presque  une  excuse,  plutôt  qu'une  justification. 
Les  accidents  qu’on  n’a  pas  observés  dans  une  série  de  faits  peu¬ 
vent  se  présenter  dans  une  autre.  Le  tact  médical  qui  empêchera 
un  praticien  sagace  et  exercé  d’aller  jusqu’à  l’abus,  fera  défaut  à 
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un  autre  moins  heureusement  doué  ou  moins  hal)ile.  C’est  le  cas 
de  dire  :  Ne  quidnimis!  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  une  médi¬ 
cation,  il  faut  avoir  des  raisons  d’agir,  et  rinnocuité  habituelle 
d’une  opération  n’en  est  pas  une. 

Des  morts  subites  dans  la  pleurésie. — Les  morts  subites  sont-elles 
plus  fréquentes  à  la  suite  de  la  pleurésie  qu’à  la  suite  des  autres  ma¬ 
ladies?  Celte  fréquence  relative  a  été  affirmée  par  des  observateurs 
dont  l’autorité  est  trop  grande  pour  mettre  leurs  assertions  en 
doute.  Les  fonctions  troublées  par  les  épanchements  sont  de  nature 
à  favoriser  ce  genre  de  mort.  Mais  sont-elles  aussi  fréquentes  que 
le  pensent  et  le  disent  surtout  certaines  personnes  ?  Cette  fréquence, 
si  souvent  mise  en  avant,  ne  ressemble-t-elle  pas  un  peu  à  ces  sol¬ 
dats  qui,  dans  les  théâtres,  i-eparaissent  plusieurs  fois  pour  simuler 
une  armée,  et  n’cst-elle  pas  mise  en  avant  pour  justifier  l’emploi 
habituel  de  la  thoracentèse?  Je  ne  nie  pas  la  mort  subite  dans  la 
pleurésie;  mais  je  l’ai  si  rarement  observiqe  depuis  les  vingt  ans 
de  ma  carrière  nosocomiale ,  je  vois  si  souvent  reparaître  les  mûmes 
observations  à  l’appui  de  cette  proposition,  il  est  si  facile  de  se 
laisser  entraîner  par  de  simples  coïncidences,  les  faits  se  multiplient 
si  vile  lorsqu’on  les  cherche,  que  je  voudrais  voir  la  question  direc¬ 
tement  étudiée  d’une  manière  comi)arative  dans  toutes  les  maladies. 
Il  y  a  quelques  années,  sept  malades  sont  morts  subitement  tant 
chez  moi  que  chez  M.  Gendrin,  pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  l’espace  de  quelques  mois.  Faudrait-il  en 
conclure  que  la  mort  subite  est  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde? 

11  y  a,  ensuite,  à  faire  une  distinction  lorsqu’il  s’agit  des  indica¬ 
tions  de  la  thoracentèse.  Il  y  a  les  morts  subites  inattendues,  telle 
a  dû  être  celle  qu’a  produite  une  embolie  de  la  saphène  ;  puis  les 
morts  subites,  précédées  de  conditions  organiques  qui  les  préparent, 
de  symptômes  graves  et  même  d’une  asphyxie  ])rolongée  qui  les 
annoncent.  Ces  dernières  ne  doivent  pas  incomber  à  ceux  qui  res¬ 
treignent  l’emploi  de  la  thoracentèse  et  en  font  une  opération  de 
nécessité,  mais  bien  à  ceux  qui  n’ont  pas  su  saisir  l’indication, 
comme  nous  le  prouvons  plus  bas. 

En  1854,  la  syncope  passait  pour  la  cause  à  peu  près  unique  de 
ces  terminaisons  rapides  et  inattendues.  On  la  regardait  comme 
préparée  par  la  gêne  que  l’épanchement  apportait  par  son  volume 
à  la  respiration  et  à  la  circulation,  en  refoulant  le  poumon,  en  dé¬ 
plaçant  le  coeur.  Dans  ces  conditions  défavorables  un  mouvement 
violent,  la  marche  trop  précipitée,  une  émotion  morale  suffisaient 
pour  la  déterminer. 


De  nouveaux  faits  ont  démontré,  que  si  la  syncope  donnait,  seule, 
une  explication  plausible  de  la  mort  subite  dans  certain  cas,  et 
sans  qu’on  pût  invoquer  autre  chose  que  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  excessif  avec  ou  sans  déplacement  du  cœur,  la  syncope 
s’expliquait  beaucoup  mieux,  dans  bon  nombre  de  cas,  par  la  coïn¬ 
cidence  d’une  afiection  du  cœur,  de  la  péricardite  spécialement) 
complication  fréquente  de  la  pleurésie. 

D’autres  fois,  une  cause  plus  réelle  de  la  mort  se  trouvait  dans 
des  caillots  sanguins  occupant  les  cavités  du  cœur  ou  l’artère  pul¬ 
monaire,  les  uns  développés  sur  place,  les  autres  constituant  de 
véritables  embolies. 

L’excès  de  l’épanchement  n’a  pu  être  accusé  d’avoir  favorisé  la 
formation  de  ces  caillots  dans  tous  les  cas,  comme  semblent  l’insi¬ 
nuer  les  prôneurs  de  la  thoracentèse  anticipée  ;  car  on  en  a  observé 
dans  des  pleurésies  dont  l’épanchement  était  peu  considérable,  et, 
dans  un  cas,  l’embolie  venait  de  la  saphène. 

Selon  moi,  les  épanchements  excessifs  ne  prédisposent  pas  seu¬ 
lement  à  la  formation  des  caillots  par  la  gène  physique  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation.  L’asphyxie  lente,  bien  plus  habituelle, 
bien  plus  insidieuse  que  l’asphyxie  rapide,  produit  une  altération 
profonde  du  sang,  une  désoxydation  des  globules,  laquelle  a  pour  con¬ 
séquence  une  proportion  relativement  exagérée  de  la  fibrine,  que  des 
travaux  récents  ont  démontrée  si  favorable  à  la  formation  des  cail¬ 
lots.  Nous  verrons  qu’à  ce  titre,  elle  fournit  une  des  indications 
les  plus  sérieuses  de  la  thoracentèse. 

Pour  compléter  ce  que  j’ai  à  dire  sur  les  morts  subites,  j’ajou¬ 
terai,  conformément  à  la  remarque  de  M.  Goupil,  qu’elles  arrivent 
à  une  époque  assez  tardive  pour  que  la  crainte  de  cet  événement 
n’autorise  pas  à  faire  prématurément  la  ponction  de  la  plèvre,  et 
qu’on  observe  longtemps  à  l’avance  .une  succession  et  un  ensem¬ 
ble  de  symptômes  suffisants  pour  prémunir  à  temps  contre  leur 
danger. 

Indications  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux.  — 
J’aurais  passé  sous  silence  les  épanchements  séreux  dits  e.xcessifs, 
pour  lesquels  tout  le  monde  s’accorde  à  regarder  la  thoracentèse 
comme  étant  d’une  nécessité  plus  ou  moins  urgente,  si  l’on  ne 
nous  avait  accusé  à  tort  d’en  avoir  restreint  les  indications  d’une 
façon  fâcheuse  par  ses  conséquences  sur  la  pratique,  si  ceux  qui 
nous  adressaient  ces  repreches  n’avaient  pas  pris  pour  un  progrès 
cequi  n’était  que  l’oliservance  inconsciente  des  règles  que  nous  avions 
posées.  Celte  critique  s’adresse  aux  observations  lues  à  la  Société 
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médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Archambaut,  et  qui  ont  été  le  point 
de  départ  de  la  discussion. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  il  y  avait  déviation  du 
cœur;  il  a  opéré  et  il  a  bien  fait.  La  déviation  du  cœur  n’est-elle 
pas  une  condition  organique  que  nous  avons  rencontrée  dans  les 
cas  de  mort  subite  qui  étaient  alors  à  notre  connaissance.  Un  cas 
de  mort  avec  déplacement  du  cœur,  cité  par  M.  Bourdon,  la 
deuxième  observation  de  M.  Négrié,où  le  cœur  était  refoulé  à  droite, 
confirment  malheureusement  le  précepte  que  nous  avons  donné 
d’agir  dans  les  cas  de  cette  espece. 

M.  Archambaut  s’est  abstenu  de  pratiquer  la  thoracentèse  dans 
sa  deuxième  observation,  parce  que  le  cœur  n’était  pas  déplacé; 
quoiqu’il  y  eût  trente-deux  inspirations  par  minute,  une  dyspnée 
manifeste,  de  la  cyanose,  etc.  Qu’il  relise  nos  conclusions,  et  il  verra 
que  nous  n’avons  jamais  fait  du  déplacement  du  cœur  une  condi¬ 
tion  indispensable  de  la  paracentèse  thoracique,  lorsqu’elle  est  in¬ 
diquée  par  d’autres  symptômes. 

La  ponction  est  de  nécessité,  disions-nous,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  asphyxie  imminente,  quels  que  soient  les  symptômes  concomi¬ 
tants. 

Si  la  dyspnée  et  la  gêne  de  la  circulation  ne  sont  pas  considéra¬ 
bles,  mais  qu’il  y  ait  déplacement  notable  des  viscères,  et  suniouï 
que  le  cœur  soit  rejeté  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  la 
ponction  n’est  pas  d’une  nécessité  aussi  immédiate;  mais  en  tardant 
troph.  la  pratiquer,  le  médecin  s’expose  à  voir  une  émotion  morale, 
un  effort  physique  déterminer  inopinément  soit  une  syncope,  soit 
une  congestion  pulmonaire,  rapidement  suivies  de  mort. 

M.  Archambaut,  comme  M.  Négrié  (Obs.  I"),  a  donc  eu  tort  de 
ne  pas  vider  la  plèvre,  en  pi’ésence  d’une  gêne  considérable  do  la 
respiration  et  de  la  circulation. 

S’il  y  a  asphyxie  lente,  ou  asphyxie  aiguë,  comme  dans  les  épan¬ 
chements  avec  ascension  rapide  du  liquide,  s’il  y  a  dyspnée  pei  çue 
par  le  malade  ou  par  le  médecin  seul,  si  la  circulation  est  gênée, 
si  le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  intermittent,  s’il  y  a  déjà  eu  syn¬ 
cope  ou  imminence  de  syncope,  opérez,  lors  même  qu’il  n’y  aurait 
pas  de  déplacement  du  cœur.  C’est  ce  que  nous  avons  toujours  dit 
et  ce  que  nous  disons  encore.  Je  ferai  toutefois  une  réflexion  rela¬ 
tivement  à  la  dyspnée.  Un  épanchement  peut  se  faire  rapidement, 
sans  remplir  la  poitrine  et  déterminer  une  dyspnée  que  j’appellerai 
volontiers  nerveuse,  sans  compromettre  la  vie  ;  le  poumon,  un  mo¬ 
ment  surpris,  ne  tarde  pas  à  s’accoutumer  aux  nouvelles  conditions 
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qui  lui  sont  faites  j  Tindicaiion  patliologique  prime  alors  l’indication 
physique. 

Nous  verrons  plus  bas  ceux  qui  étendent  plus  loin  le  cercle  de 
la  thoraccnlèse,  se  rapprocher  toujours  plus  ou  moins  des  condi¬ 
tions  qui  nécessitent  cette  opération.  Ils  agissent,  parce  qu’ils  en¬ 
trevoient  ou  qu’ils  craignent  le  même  danger. 

Cet  incident  vidé,  je  reprends  la  question  au  point  où  l’a  laissée 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Personne  n’a  eu  la  pensée  de  faire  entrer  la  thoracentese  dans  le 
traitement  habituel  et  régulier  de  la  pleurésie.  Ceux-là  même  qui 
sont  disposés  à  un  user  libéralement  ont  repoussé  cette  accusation. 
Ils  l’ont  exclue  du  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  franche,  dans 
laquelle  l’inflammation  est  l’élément  principal  et  s’accompagne  de 
produits  plastiques  en  quantité  assez  notable  pour  assurer  une  ré¬ 
sorption  prompte,  une  organisation  certaine,  délaissant  ainsi  la 
voie  ouverte  par  M.  Nonat.  Tout  le  monde  s’est  accordé  pour 
réserver  la  thoracentese  aux  pleurésies  dont  l’épanchement  est 
séreux  ou  presque  entièrement  séreux,  qu’elles  aient  été  ac¬ 
compagnées  ou  non  au  début  d’un  léger  mouvement  fébrile 
ou  de  symptômes  peu  accusés  d’inflammation  locale.  Il  est 
évident  qu’entre  ces  deux  types  extrêmes,  il  y  a  des  cas  inter¬ 
médiaires  qui  ressortissent  d’autant  plus  de  la  thoracentese  qu’ils 
se  rapprochent  davantage  de  la  pleurésie  dite  latente.  L’abondance 
de  l’épanchement  est  encore  une  condition  jugée  nécessaire  d’une 
façon  à  peu  près  unanime;  pour  certains  praticiens,  elle  constitue 
une  indication  suffisante  de  la  thoracentese;  pour  d’autres,  elle  doit 
être  portée  à  certain  degré,  déterminer  certains  symptômes  pour 
qu’il  soit  indiqué  de  vider  la  poitrine.  Enfin,  tandis  que  quelques- 
uns  appliquent  la  thoracentese  aux  épanchements  récents  et  à  cer¬ 
tains  épanchements  chroniques,  d’autres  la  regardent  comme  inutile 
et  même  nuisible.  Dans  cette  seconde  catégorie,  nous  verrons  si  la 
vérité  n’est  pas  entre  ces  deux  opinions  extrêmes. 

Examinons  donc  quelles  sont  les  indications  de  la  thoracentèse  : 
•1"  dans  les  épanchements  séreux  aigus;  2°  dans  les  épanchements 
séreux  chroniques.  Puis  nous  dirons  quelques  mots  des  épanche¬ 
ments  séro-sanguinolents. 

Epanchements  séreux  aigus.  —  La  plupart  des  membres  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion  sur  la  thoracentese,’  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  ont  substitué  la  dénomination  d'épanchements 
récents  à  celle  dépancheraents  aigus.  Nous  croyons  que  celte  substi¬ 
tution  n’est  pas  heureuse  ;  elle  les  a  conduits  à  des  règles  de  con- 
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duite  que  je  ne  comprends  pas,  pour  ma  part.  C’est  ainsi  que  les 
uns  ont  recommandé  de  ponctionner  la  plèvre  du  septième  au 
onzième  jour,  cette  époque  étant,  selon  eux,  la  plus  favorable  au 
succès  de  la  thoracentèse  ;  d’autres  veulent  qu’on  n’opère  pas  avant 
le  quinzième  et  même  le  vingtième  jour.  Poser  ainsi  des  chiffres 
absolus,  c’est  oublier  que  toutes  les  pleurésies  ne  parcourent  pas 
leurs  périodes  dans  la  même  espace  de  temps,  que  leur  acuité,  leur 
évolution ,  leur  état  stationnaire  sont  soumis  à  des  conditions 
multiples  qui  varient  pour  chacune  d’elles,  c’est  oublier  que  l’opé¬ 
ration  n’enlève  pas  la  cause  qui  a  produit  l’épanchement  ou  qui 
l’entretient,  et  qu’elle  ne  peut  remplir  à  elle  seule  toutes  les  indica¬ 
tions  que  son  traitement  réclame  en  dehors  de  l’indication  physique. 
Cela  est  si  vrai,  que  M.  Béhier,  un  des  partisans  de  la  ponction 
faite  de  bonne  heure,  après  avoir  indiqué  l’intervalle  du  neuvième 
au  onzième  jour  comme  la  plus  favorable  à  la  ponction,  reconnaît 
l’impossibilité  de  fixer  avec  précision  le  moment  d’opérer  :  a  Quel 
délai  fixez-vous  ;  quel  jour  choisissez-vous?  On  ne  peut  rien  préciser 
à  cet  égard,  répond-il,  car  les  indications  varient  selon  les  malades 
et  selon  les  symptômes  qu’ils  présentent.  » 

Je  me  suis  toujours  attaché,  pour  ma  part,  à  trouver  dans  la 
maladie  elle-même  les  signes  indicateurs,  et  à  ne  pas  prendre  pour 
guides  des  aperçus  généraux  ou  des  moyennes  arbitraires.  Hors  les 
cas  de  nécessité,  c’est-à-dire  de  mort  possible  et  surtout  probable, 
je  comprends  difficilement  qu’on  puisse,  dès  le  septième  ou  onzième 
jour,  asseoir  un  jugement  assez  certain  sur  l’issue  d’un  épanche¬ 
ment,  cet  épanchement  fùt-il  séreux  et  symptomatique  d’une  pleu¬ 
résie  latente,  pour  affirmer  qu’il  ne  cédera  pas  aux  moyens  médi¬ 
caux,  et  qu’il  faut  lui  appliquer  la  thoracentèse.  Un  certain  nombre 
d’opérations  pratiquées  à  cette  époque  auraient  certainement  pu 
être  évitées. 

L’orgasme  inflammatoire,  disais-je  dans  mon  rapport,  est  une 
contre-indication  de  l’opération;  si  les  accidents  sont  assez  pres¬ 
sants  pour  ne  pas  permettre  d’attendre,  la  ponction  pourra  bien 
procurer  un  soulagement  momentané,  mais  elle  n’empêcliora  pas 
la  reproduction  du  liquide.  Les  allégations  contraires  ne  m’ont  pas 
paru  atténuer  cette  vérité  pathologique,  et  je  persiste  à  croire  qu’il 
faut  plus  en  tenir  compte  que  du  nombre  de  jours  écoulés  depuis 
le  commencement  de  la  maladie. 

Si  presque  tout  le  monde  est  disposé,  aujourd’hui,  à  nous  accor¬ 
der  que  la  thoracentèse  n’est  ni  nécessaire  ni  même  utile  dans  les 
épanchements  séreux  récents,  tant  qu’ils  ont  des  proportions  ordi- 
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naires,  quelques-uns  de  ses  partisans  soutiennent  qu’elle  peut  avoir 
son  utilitii,  lorsque  ces  dpancliementSj  sans  compromettre  la  vie  par 
leur  quantité  excessive,  ont  cependant  acquis  uii  volume  considéra¬ 
ble,  et  cela  en  abrégeant  la  guérison,  en  soustrayant  le  malade  aux 
ennuis  et  aux  douleurs  de  la  médication  ordinaire,  en  prévenant  ces 
adhérences  solides  qui  s’opposent  à  une  dilatation  ultérieure  du 
poumon. 

Lorsque  j’écrivais  mon  rapport,  les  faits  de  thoracentese  étaient 
encore  peu  nombreux,  mon  expérience  personnelle  était  presque 
nulle,  et  quelques  personnes  ardentes  la  prodiguaient  sans  distinc¬ 
tion  dans  la  plupart  des  pleurésies;  aussi  m’étais-je  rangé  sans  hé¬ 
siter  parmi  ceux  qui  ne  conseillaient  la  thoracentese  que  dans  les 
cas  où  elle  était  nécessaire.  Je  n’ai  pas  changé,  quant  au  fond, 
depuis  cette  époque  ;  je  ne  la  regarde  pas  encore,  ainsi  que  mon 
collègue  Hérard,  comme  présentant  de  grands  avantages  sur  les 
autres  traitements  de  la  pleurésie.  Les  exemples  de  pleurésies  amen¬ 
dées  par  la  thoracentese,  sans  que  l’épanchement  fût  très-abondant, 
ne  m’ont  pas  convaincu;  la  dyspnée,  le  mouvement  fébrile  ont 
cédé,  dit-on,  comme  par  enchantement,  après  la  ponction.  Je  crois 
à  ces  résultats.  Il  y  a  d’autres  inflammations  séreuses,  celles  de  la 
tunique  vaginale,  de  l’œil,  où  l’évacuation  de  la  sérosité  a  été  pro¬ 
posée  comme  un  moyen  antiphlogistique.  Mais,  jusqu’à,  ce  que  des 
faits  plus  nombreux,  plus  péremptoires,  mieux  étudiés  en  un  mot, 
viennent  justifier  cette  pratique,  je  n’exposerai  pas  mes  malades  à 
des  éventualités  fâcheuses  pour  leur  procurer  des  avantages  incer¬ 
tains. 

Je  dois  dire,  toutefois,  pour  être  vrai,  que  j’ai  rencontré  quelques 
cas  où  elle  m’a  ])aru,  en  effet,  abréger  la  guérison,  soustraire  le  ma¬ 
lade  aux  ennuis  et  aux  douleurs  du  traitement  médical,  prévenir 
même  le  rétrécissement  de  la  poitrine  ;  en  voici  un  exemple  ; 

Un  homme  de  quarante  ans,  braconnier,  d’une  constitution  forte 
et  vigoureuse,  avait  contracté,  à  l’alfut,  une  de  ces  pleurésies  indo¬ 
lentes,  de  ces  hydrothorax  aigus,  sorte  de  sueurs  de  la  jdèvre,  qui 
ne  s’accompagnent  au  début  d’aucun  symptôme  assez  sérieux  pour 
que  le  malade  s’alite,  et  qui  progressent  lentement.  Le  début  pa¬ 
raissait  remonter  à  un  mois  ;  il  n’y  avait  ni  lièvre,  ni  insomnie,  ni 
dyspnée,  ni  altération  du  pouls,  l’appétit  était  conservé;  mais  l'é¬ 
panchement  remplissait  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  sans  déviation 
notable  du  cœur.  J’ai  pensé  que,  dans  ces  conditions  favorables, 
l’évacuation  du  liquide  pouvait  guérir  promptement  le  malade.  J’o¬ 
pérai,  et,  quarante-huit  heures  après,  il  eût  été  difficile  à  une  oreille 
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exGi’cdc  de  trouver  une  diflercnce  notable  entre  les  deux  côtés.  Le 
malade  guérit  sans  reproduction  du  liquide.  Des  exemples  analogues 
ont  été  cités  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  mais  j’éprouve  le 
regret  de  dire  que,  dans  toute  la  discussion,  les  observateurs  se  sont 
plus  préoccupés  de  citer  des  dates  et  des  résultats,  que  d’étudier  et 
de  décrire  les  symptômes,  les  conditions  pathologiques  qui  indiquent 
l'opération  et  en  assurent  le  succès. 

Pour  apprécier  les  effets  de  la  thoracentèse,  disent  ses  partisans, 
il  faut  prendre  pour  terme  de  comparaison,  non  pas  les  exemples  où 
on  n'a  guéri  qu’en  trente  ou  trente-cinq  jours,  mais  ceux  dans 
lesquels  la  guérison  est  immédiate  et  comme  instantanée  après  l’é¬ 
vacuation  du  liquide.  Mais  n’est-on  pas  en  droit  de  leur  demander 
pourquoi  ils  ont  opéré  des  malades  qui  semblent  n'en  avoir  tiré 
aucun  profit,  et  quelles  sont  les  raisons  qui  les  ont  déterminés  à 
ponctionner  les  autres?  ont-ils  pu  prévoir  ce  résultat  heureux  et  à 
quels  signes  ? 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  si  la  thoracentèse  est  indiquée,  hors 
le  cas  de  nécessité,  si  elle  a  chance  de  guérir  promptement,  ce  doit 
être  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  j’ai  cité,  c’est-à-dire  ayant 
eu  primitivement  ou  ayant  acquis  par  l’apaisement  do  l’inflamma¬ 
tion  les  caractères  d’un  simple  hydrothorax  ;  et  cela  avec  d’autant 
plus  de  certitude  que  les  causes,  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  feront  supposer  la  prédominance  de  la  sérosité  sur  les  pro¬ 
duits  plastiques,  en  attendant,  toutefois,  sauf  le  cas  d’urgence,  que 
l’orgasme  inflammatoire  se  soit  apaisé. 

Notre  collègue  Béhier  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  notre  manière 
de  voir,  lorsqu’il  regarde  la  thoracentèse  comme  indiquée  toutes  les 
fois  que  l’épanchement  très-abondant  ne  diminue  pas  promptement 
sous  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  à  plus  forte  raison  s’il  aug¬ 
mente. 

On  peut  rapprocher  des  épanchements  très-abondants,  quant  à 
leurs  effets  sur  la  respiration  et  la  circulation,  les  cas  où  le  liquide 
étant  seulement  abondant,  on  trouve  dans  le  poumon  opposé  une 
cause  de  gêne  respiratoire,  une  bronchite,  un  certain  degré  d’oe¬ 
dème,  etc.  La  pleurésie  double,  surtout  compliquée  de  péricardite, 
comme  dans  l’exemple  de  M.  Moutard-Martin,  est  dans  le  même  cas. 
Nous  admettons  ici,  comme  M.  Béhier,  l’utilité  et  souvent  môme  la 
nécessité  de  la  thoracentèse  ;  car  la  dyspnée,  l’asphyxie  aiguë  ou 
lente  sont  les  satellites  assez  habituels  de  ces  complications,  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  soulager  la  respiration  et  la  circulation  par 
tous  les  moyens  possibles. 
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M.  Bdliier  recommande  encore  d’évacuer  le  liquide,  lorsque  le 
sujet  paraîtra  trop  délicat,  trop  faible  pour  pouvoir  supporter  le  long 
travail  de  résorption  d’un  épanchement  occupant  complètement  ou 
presque  complètement  un  côté  de  la  poitrine.  Nous  croyons  qu’il 
faut  y  regarder  à  deux  fois  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  il  faut  mettre 
de  son  côté  toutes  les  probabilités  pour  que  l’épanchement  ne  se  re¬ 
produise  pas;  ces  évacuations  des  cavités  séreuses  constituant  des 
spoliations  indirectes  qui  peuvent  épuiser  le  malade  et  conduire  au 
but  que  l’on  veut  éviter. 

En  y  regardant  de  près,  on  voit  que  les  médecins  qui  ne  rédui¬ 
sent  pas  la  tlioracenlèse  à  une  opération  do  nécessité,  élargissent  un 
peu  ses  limites,  mais  ne  s’en  doutent  pas  tant  qu’on  le  croirait. 
«  Bien  sincèrement,  dit  M.  Béhier,  si  les  quinze  malades  do  M.Woil- 
lez  ont  présenté  des  épanchements  qui  diminuaient  rapidement  sous 
l’influence  des  moyens  médicaux  ordinaires,  il  n’a  pas  beaucoup  à 
se  réjouir  de  ne  pas  les  avoir  opérés  ;  sur  de  semblables  malades,  les 
personnes  qui  ont  soutenu  ici  la  thoracentèse  auraient  agi  comme 
lui.  »  Il  réserve  la  ponction  pour  les  cas  1“  où  l’épanchement  très- 
abondant  ne  diminue  pas  promptement  sous  l’emploi  dos  moyens 
ordinaires,  à  plus  forte  raison  s’il  augmente  ;  2°  toutes  les  fois  que, 
alors  que  l’épanchement  étant  seulement  assez  abondant,  nous  trou¬ 
verons  dans  le  poumon  opposé  une  cause  de  gène  respiratoire,  comme 
une  bronchite,  un  certain  degré  d’œdème,  etc.,  cas  qui  rentrent 
dans  ceux  prévus  dans  notre  rapport  de  dyspnée  réelle,  d’asphyxie 
imminente,  de  cyanose,  etc.  (3'  conclusion). 

J’ai  encore  pu  vérifier  ce  qu’avait  avancé  M.  Béhier,  savoir  :  que 
la  présence  des  tubercules  pulmonaires  n’était  pas  une  contre-indi¬ 
cation  absolue.  J’ai  ponctionné  un  malade  portant  des  tubercules 
pulmonaires,  ayant  en  même  temps  une  ascite,  parce  qu’il  suffoquait. 
Le  liquide  s’est  reproduit  en  partie;  mais,  on  définitive,  grâce  à  un 
traitement  tonique,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  une  bonne  nourri¬ 
ture  et  à  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  l’épanchement  de  la 
plèvre  et  du  péritoine  ont  disparu.  Je  l’ai  guéri  de  ces  affections 
symptomatiques,  mais  non  delà  diathèse,  car  l’année  suivante  il  allait 
mourir  d’une  tuberculisation  méningée  dans  le  service  deM.  Béhier, 
suppléé  alors  par  M.  Laboulbène.  Dans  deux  ou  trois  autres  cas,  la 
pleurésie  et  la  tuberculisation  ont  suivi  leur  marche  fatale. 

J’ai  obtenu  un  succès  analogue  chez  un  autre  tuberculeux  pul¬ 
monaire,  mais  celui-là  n’avait  qu’un  épanchement  considérable.  Là 
se  sont  arretés  mes  succès. 

Autant  que  j’en  puis  juger,  les  cas  où  la  thoracentèse  peut  con- 
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courir  à  la  gudrison  de  la  pleurésie  chez  les  tuberculeux  sont  ceux 
où  les  tubercules  sont  indolents,  stationnaires,  ou  à  marche  torpide  ; 
où  la  pleurésie^  qu’elle  soit  symptomatique  ou  accidentelle,  présente 
de  même  les  caractères  d’une  phlegmasie  latente,  par  son  début, 
sa  marche  et  ses  symptômes.  Dans  les  cas  contraires,  c’est-à-dire 
lorsque  la  phthisie  et  la  pleurésie  concomitante  sont  aiguës,  la 
ponction  n’est  pas  seulement  inutile,  mais  elle  hâte  la  transforma¬ 
tion  purulente  de  l’épanchement,  comme  dans  l’exemple  rapporte  de 
M.  Chauffard. 

Epanchement  sét'o-sanguinoîent.  —  Le  moment  est  venu  de  dire 
un  mot  des  épanchements  séro-sanguinolents. 

La  présence  du  sang  dans  un  épanchement  se  rattache  habituel¬ 
lement  à  l’existence  du  cancer  ou  des  tubercules  de  la  plèvre;  aussi 
autorise-t-elle  d’une  manière  générale  à  porter  un  pronostic  défavo¬ 
rable,  non-seulement  quant  à  l’issue  dernière  de  la  maladie,  mais 
quant  au  l’ésultat  immédiat  de  l’opération.  Il  y  a  cependant  des 
exemples  où  la  coloration  rougeâtre  du  liquide  n’a  pas  emjjêché  la 
guérison  d’avoir  lieu,  souvent  même  avec  rapidité,  comme  M.  Woillez 
en  a  cité;  dans  lesquels,  par  conséquent,  on  devait  écarter  toute 
idée  de  cancer  ou  do  tubercules  de  la  plèvre. 

Pour  être  rares,  ces  cas  favorables  n’en  sont  pas  moins  importants 
à  connaître.  Indépendamment  des  autres  circonstances  de  la  mala¬ 
die  qui  indiquent  leur  bénignité,  ils  se  distinguent,  je  crois,  des 
épanchements  sanguinolents  .symptomatiques  de  lésions  organiques, 
parla  peliteproportion  du  sang  dans  le  liquide  ;iles  épanchements  san¬ 
guins  liés  au  cancer  et  aux  tubercules  sont,  en  général,  plus  colo¬ 
rés,  la  présence  du  sang  y  est  moins  douteuse,  et  vers  la  fin  de  l’é¬ 
coulement  il  se  rapproche  plus  ou  moins  du  sang  pur. 

Epanchements  séreux  chroniques.  —  Los  résultats  do  la  thora- 
centèse  paraissent  avoir  été  généralement  défavorables  dans  le  trai¬ 
tement  des  épanchements  séreux  chroniques;  aussi  quelques  obser¬ 
vateurs  la  rejettent-ils,  sans  nier  que  des  guérisons  soient  possibles. 
Ces  guérisons  existent,  et  M.  Woillez  en  a  cité  des  exemples;  mais 
lorsqu’on  se  demande  où  commence  la  chronicité,  quels  sont  les 
épanchements  chroniques  de  nature  à  profiter  do  la  ponction  et  à 
quels  signes  on  peut  les  reconnaître,  les  documents  font  défaut.  La 
chronicité  a  été  le  plus  habituellement  appréciée  d’après  la  date  de 
la  maladie,  plutôt  que  d’après  sa  marche  et  ses  symptômes.  On 
s’est  demandé  s’il  était  permis  d’opérer  un  épanchement  à  trois  ou 
à  six  mois,  plutôt  que  de  rechercher  dans  chaque  cas  particulier  les 
conditions  d’insuccès  ou  de  réussite. 
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Si  j’en  juge  d’après  ce  que  j’ai  lu  et  observe,  il  faut  distinguer 
la  pleurésie  chronique,  c’est-à-dire  la  maladie  encore  active,  et  qui 
aboutit  si  souvent  soit  à  la  tuberculisation,  soit  à  la  purulence,  des 
épanchements  séreux  proprement  dits,  simples  reliquats  de  maladie. 

La  pleurésie  chronique  proprement  dite  tombe,  en  effet,  dans  le 
domaine  du  traitement  médical  beaucoup  plus  que  dans  celui  de  la 
thoracentèse,  et  si  elle  est  simple,  c’est-à-dire  entretenue  par  des 
causes  accidentelles  et  qu’elle  vienne  à  suppurer,  c’est  l’empyème  et 
non  la  thoracentèse  qui  lui  convient. 

Des  épanchements,  reliquats  de  pleurésie,  les  uns  ont  succédé  à 
des  inflammations  plus  ou  moins  actives,  s’accompagnant  de  pro¬ 
ductions  plastiques  qui  ont  dû  s’organiser  et  enlacer  le  poumon  dans 
des  liens  plus  ou  moins  solides  selon  la  durée  du  mal,  et  qui  s’op¬ 
poseront  à  la  dilatation  du  poumon.  Il  est  prohahle  que  la  ponction 
échouera  contre  ceux-là,  après  deux,  trois  et  surtout  six  mois  ;  si, 
au  contraire,  l’histoire  de  la  maladie  fait  supposer  une  hydropisie 
aiguë  de  la  plèvre,  ou  une  pleurésie  latente  franche,  deux  genres 
d’épanchements  dans  lesquels  les  produits  plastiques  sont  peu  abon¬ 
dants,  il  y  a  chance  alors  pour  que  le  poumon  se  dilate  par  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  malgré  la  durée  déjà  longue  de  l’épanchement. 

Epanchements  purulents.  —  M.  Woillez  est  presque  le  seul  qui 
en  ait  parlé.  Il  a  fait  à  leur  sujet  deux  remarques  qui  m’avaient 
frappé  moi -même;  c’est,  d’une  part,  la  facilité  avec  laquelle  la 
pleurésie  passe  à  la  suppuration  chez  les  enfants  lorsqu’elle  devient 
chronique,  et  d’autre  part  aussi,  la  fréquence  des  fistules  pleuro- 
cutanées  chez  eux,  à  la  suite  des  ponctions  avec  le  trocart.  On  a  vu, 
par  deux  exemples  que  j’ai  cités  au  commencement  de  cet  article, 
comment  on  pourrait  essayer  de  transformer  en  méthode  ce  que  le 
hasard  a  fait,  et  remplacer  l’empyème  proprement  dit  par  une  fistule 
sous-cutanée  qui  permettrait  la  sortie  du  pus,  l’affaissement  du 
foyer  et  la  juxtaposition  de  ses  parois,  sans  permettre  l’introduction 
de  l’air.  Ce  résultat,  si  on  peut  l’obtenir,  serait  bien  préférable  aux 
ponctions  multiples,  quoique  celles-ci  aient  donné  d’heureux  résul¬ 
tats,  il  y  a  quelques  années,  entre  les  mains  de  Legroux,  et  récem¬ 
ment  entre  celles  de  M.  Roger.  Elle  remplirait,  en  effet,  une  condi¬ 
tion  nécessaire  à  la  guérison  de  toutes  les  collections  purulentes  et 
dont  j’ai  signalé  la  nécessité  dans  mon  rapport,  celle  de  fournir  au 
pus  un  écoulement  continu.  Mais  pourra-t-elle  suppléer  l’empyème, 
permettre  comme  lui  la  sortie  des  détritus  organiques?  sera-t-elle 
aussi  facilement  applicable  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant?  C’est 
ce  que  l'expérience  ultérieure  apprendra. 
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Du  cc  qui  précède  ost-il  permis  de  conclure  que  la  question  de 
la  thoracenlèse  ait  beaucoup  progressé  depuis  dix  ans?  Son  appli¬ 
cation  s’cst-ellc  étendue  beaucoup  au  delà  des  limites  que  l’examen 
des  faits  nous  avait  conduit  à  lui  tracer? 

Quelques  tentatives  heureuses  ont  été  faites,  sans  contredit,  pour 
étendre  la  sphère  utile  de  son  action,  et  mon  expérience  person¬ 
nelle  est  conforme,  à  cet  égard,  à  celle  de  plusieurs  de  mes  collè¬ 
gues  ;  mais  il  me  semble  que  ce  sont  là  de  simples  jalons  placés  sur 
la  roule  à  parcourir,  plutôt  que  des  bornes  millénaires  propres  à 
guider  sûrement  le  praticien  dans  sa  marche.  Les  indications  ne 
sont  pas  encore  posées  d’une  façon  magistrale  ;  cela  tient,  selon 
moi,  à  cc  que,  dans  celte  question,  on  ne  s’est  pas  assez  attaché  à 
bien  étudier,  à  bien  déterminer  le  substratum  de  l’indication,  c’est- 
à-dire  l’état  pathologique  qui  comporte  ou  qui  repousse  la  ponction. 
On  s’est  plutôt  occupé  de  constater  d’une  manière  générale  les  suc¬ 
cès  ou  les  insuccès  de  la  thoracenlèse,  que  d’en  rechercher  les  cau¬ 
ses.  De  la  discussion,  en  un  mot,  sont  sor.tis  beaucoup  d’aperçus 
utiles ,  mais  pas  de  règles  certaines.  Il  serait  à  désirer  qu’un  tra¬ 
vailleur  plus  jeune,  profilant  des  matériaux  acquis  depuis  dix  ans, 
les  soumît  à  un  travail  analytique  semblable  au  mien,  distinguât  et 
classât  les  faits  d’après  leurs  analogies  et  leurs  différences,  pour 
établir  l’opportunité  de  la  thoracenlèse  sur  de  nouvelles  bases. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Mm-  In  poiloiihjillno  et  sou  mode  d’ndnilni.strntlon. 

o:."..  Par  DI.  le  doclcur  BLo^DEAV,  ancien  chef  de  clinique  de  ia  Faculté. 

Les  médecins  américains  emploient,  depuis  longtemps,  en  thé¬ 
rapeutique,  le  podophyllum  peltatum,  plante  de  la  famille  des  ber- 
béridées,  qui  croît  abondamment  aux  Etats-Unis,  sur  les  bords  des 
ruisseaux. 

Ce  médicament  a  été  récemment  introduit  en  Angleterre,  et 
voici,  en  substance,  ce  que  le  Companion  lo  the  British  pharma- 
copœia,  publié  à  Londres  en  1864,  dit  de  ses  propriétés  pharma¬ 
ceutiques. 

Le  podophyllum  peltatvm  est  un  purgatif  d’un  effet  certain  et 
très-actif,  qui  remplace  avantageusement  le  calomel  dans  les  cas  où 
l’on  veut  obtenir  une  purgation  un  peu  vive  et  rapide. 

On  donne  soit  la  poudre  de  racine  à  la  dose  de  20  grains 
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(-1  gramme),  soit  la  résine  (que  l’on  appelle  la  podophylline)  sous 
forme  de  pilules,  à  la  dose  de  d/4-,  de  d/2,  et  jusqu’à  un  grain 
(d5,23  milligrammes  à  5  centigrammes). 

On  associe  généralement  la  poudre  de  racine  à  la  poudre  de  jus- 
quiame  que  l’on  fait  également  entrer  dans  la  composition  des 
pilules  de  podophylline,  en  y  ajoutant  du  savon  médicinal. 

Mettant  à  prolit  les  faits  observés  par  les  médecins  américains  et 
par  les  médecins  anglais,  M.  le  professeur  Trousseau  a,  de  son  côté, 
tenté  l’e.xpérience,  et  dans  la  nouvelle  édition,  actuellement  sous 
presse,  de  sa  Clinique  médicale,  il  cite  la  podophylline  parmi  les 
remèdes  à  opposer  à  la  constipation. 

D’après  les  indications  de  mon  illustre  maître,  j’ai,  en  plusieurs 
circonstances,  prescrit  ce  remède,  et  les  bons  résultats  que  j’en  ai 
obtenus  m’ont  paru  assez  évidents  pour  appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 

Ces  bons  résultats,  j’ai  été  surtout  à  même  de  les  constater  chez 
une  femme  de  trente-cinq  à  trente-six  ans,  à  laquelle  je  donne  ha¬ 
bituellement  des  soins. 

Cette  femme  est  sujette  depuis  plusieurs  années  à  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  qui,  cédant  momentanément  sous  l’influence  des 
purgatifs,  reparaissait  bientôt  après  plus  rebelle  encore.  La  bella¬ 
done,  administrée  suivant  la  formule  adoptée  par  M.  Trousseau,  et 
donnée  à  la  dose  de  une,  deux  et  jusqu’à  trois  pilules  renfermant 
chacune  0,01  centigrammes  de  poudre  et  1  centigramme  d’extrait, 
la  belladone,  associée  à  de  petites  quantités  d’huile  de  ricin,  restait 
sans  effets  sur  l’accident  que  je  cherchais  à  combattre,  bien  que 
l’usage  de  ce  médicament,  d’ordinaire  si  efficace,  fût  continué  ré¬ 
gulièrement  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Je  donnai  la  podo- 
phylline.  Pour  la  première  fois,  j’en  prescrivis  0,01  centigramme 
sous  forme  de  pilules,  en  même  temps  qu’une  pilule  contenant 
0,01  centigramme  de  poudre  de  racine  et  0,01  centigramme  d’ex¬ 
trait  de  belladone.  La  malade  prit  ces  pilules  le  soir,  au  moment 
de  se  coucher.  Les  résultats  que  j’en  attendais  ne  s’étant  pas  pro- 
dnits  le  lendemain  matin,  je  fis  prendre  une  seconde  pilule  de  po¬ 
dophylline  de  même  dose;  trois  à  quatre  heures  au  plus  après,  la 
malade  avait  une  garde-robe  naturelle  plus  abondante  qu’elle  n’en 
avait  jamais  eue  depuis  longtemps. 

Cette  médication  fut  continuée  de  la  môme  façon  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  J  mais,  si  les  mêmes  effets  étaient  constants,  constam¬ 
ment  aussi,  après  la  pilule  du  matin,  la  malade  éprouvait  du  mal¬ 
aise  et  du  mal  de  cœur. 
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Je  lui  prescrivis  alors  des  pilules  renfermant  : 


Podophvilinc .  2  centigrammes. 

Exlrisit  de  belladone, .  1  centigramme. 

Poudre  et  racine  de  belladone .  1  centigramme. 


M.  S.  A,  pour  une  pilule  non  argentée  à  prendre  le  soir,  au 
moment  de  se  mettre  au  lit.  Depuis  lors,  la  malade  eut  chaque  ma¬ 
tin  une  garde-robe  naturelle,  sans  coliques  ni  malaise. 

J’essayai  encore  de  donner  la  podopliylline  seule  5  mais,  chaque 
fois  encore,  le  médicament  déterminait  du  malaise,  des  coliques 
suivies  d’évacuation  diarrhéiques,  tandis  que  lorsque  je  l’associai 
de  nouveau  et  définitivement  à  la  belladone,  comme  je  viens  de 
l’indiquer,  il  n’avait  plus  que  les  bons  résultats  que  je  signale  à 
l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

cigarettes  poetoralcs  nu  haschisch. 

M.  Lancelot,  pharmacien  à  Châtillon-sur-Indre,  propose  la  for¬ 


mule  suivante  : 

Pn.  Belladone . Ü8f,30 

Slramoinc . . .  0  15 

Jusquiame . . .  0  15 

Phcllandriura. . .  0  05 

Extrait  d’opium . . .  0  01 

Cannabis  indica . . .  0  10 

Eau  de  laurier-cerise .  Q.  S. 


Hachez  les  feuilles  choisies  sans  les.  monder  de  leurs  nervures, 
faites  dissoudre  l’extrait  d’opium  dans  q.  s.  d’eau  do  laurier-cerise 
pour  humecter  la  masse  de  feuilles;  laissez  macérer  jusqu’à  com¬ 
mencement  de  fermentation;  faites  sécher  sur  des  claies  à  une  douce 
chaleur,  et  faites  des  cigarettes  contenant  l6",50  de  poudre  grossière 
ainsi  préparée. 

L’activité  plus  grande  de  ces  cigarettes,  leur  supériorité  sur  les 
autres  préparations  de  cette  espèce  tient-elle  à  l’addition  du  can¬ 
nabis  ou  au  commencement  de  fermentation  que  je  laisse  dévelop¬ 
per?  C’est  ce  que  je  ne  puis  affirmer,  dit  M.  Lancelot. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  médecins  qui  ont  expérimenté 
ces  cigarettes  les  préfèrent  maintenant,  et  qu’un  de  mes  clients, 
chez  lequel  les  cigarettes  pectorales  préparées  exactement  d’après  la 
formule  de  \’ Officine,  avaient  été  sans  effet,  a  éprouvé  un  soulage¬ 
ment  très-prompt  avec  les  cigarettes  préparées  d’après  la  méthode 
ci-dessus. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mui'  les  i>i‘oprivtrM  unaphrotliNloqucN  do  l’arociilc. 

L’attention  des  médecins  a  été  appelée  récemment,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Charcot,  sur  les  propriétés  anaphrodisiaques  de  l’arsenic. 

Sans  vouloir  discuter  l'origine  des  résultats  qui  se  sont  produits 
dans  les  faits  cités  par  cet  honorable  et  laborieux  médecin,  il  est 
important,  je  crois,  d’en  apprécier  la  portée.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un 
médicament  dont  l’emploi  a  pris  aujourd’hui  beaucoup  d’exten- 
sionj  un  peu  trop  peut-être;  mais  qui,  en  définitive,  a  une  très- 
grande  valeur  en  médecine. 

La  grande  généralité  des  médecins  le  regardent  comme  un  hy- 
posthéiiisant,  et  je  suis  de  ce  nombre  ;  d’autres,  au  conti'aire,  le 
considèrent  comme  un  médicament  essentiellement  tonique  et  for¬ 
tifiant;  do  là  son  emploi  conseillé  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  cet  agent  thérapeutique  si  répandu  dans  la 
nature,  employé  d’ailleurs  en  médecine  contre  les  maladies  de  la 
peau,  les  gastralgies,  les  fièvres  intermittentes,  la  syphilis,  etc., 
devait  eonduire  les  malades  à  l’impuissance,  il  est  évident  que  les 
médecins  regarderaient  à  deux  fois  à  en  prescrire  l’usage. 

Depuis  vingt-quatre  ans,  j’ai  administré  l’arsenic  autant  que  qui 
que  ce  soit.  J’ai  fait  une  étude  spéciale  de  ses  effets  thérapeutiques. 
Le  premier,  j’ai  fait  connaître  la  coloration  spéciale  grisâtre  de  la 
peau  qu’il  détermine  dans  certaines  affections  cutanées.  J’ai  établi 
quelles  devaient  être  les  doses  médicamenteuses,  qu’une  administra¬ 
tion  antérieure,  mal  exécutée  probablement,  avait  exagérées. 

J’ai  fait  voir  que  la  dose  de  14  à  16  gouttes  de  solution  de  Fowler 
était  la  véritable  dose  médicamenteuse  pour  l’homme,  12  à  14  pour 
la  femme,  8  à  10  pour  la  jeunesse,  mais  à  la  condition  que  la 
solution  serait  donnée  à  dose  progressive  depuis  2  gouttes  le  pre¬ 
mier  jour,  en  augmentant  d’une  seule  goutte  par  chaque  jour  ou 
tous  les  deux  jours  suivant  les  malades,  jusqu’à  la  dose  la  plus 
élevée,  et  continuant  celle-ci  pendant  deux  mois  à  deux  mois  et 
demi,  si  l’on  veut  assurer  la  guérison  d’une  afiection  cutanée. 

J’ai  repoussé  de  tous  mes  efforts  cette  habitude  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  préparer  une  solution  arsenicale  et  d’en 
faire  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
bouche,  suivant  la  formule  employée,  en  continuant  toujours  à 
cette  dose  pendant  un  temps  indéterminé.  En  effet,  ce  n’est  guère 
qu’après  trois  semaines  ou  un  mois  que  l’on  obtient  les  effets  de 
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l’arsenic  à  dose  médicamenteuse;  cette  dose  est  trop  forte  pour  être 
administrée  tout  d’abord,  elle  déterminerait  des  accidents.  Il  faut, 
en  général,  que  l’estomac  et  les  intestins  s’habituent  à  des  doses 
progressives  d’arsenic  pour  en  tolérer  l’usage  prolongé;  do  deux 
choses  rtino,  ou  l’estomac  supporte  tout  d’abord  le  médicament, 
c’est  qu’alors  la  dose  en  est  faible,  et  elle  sera  impuissante  à  guérir 
malgré  son  emploi  prolongé;  ou,  au  contraire,  la  dose  est  forte,  et, 
dès  le  début  du  traitement,  le  médecin  sera  arrêté  dans  l’admi¬ 
nistration  de  l’arsenic.  De  là,  l’utilité  des  doses  ascendantes  et  pro¬ 
gressives. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  avoir  quelques  droits  à  apprécier  à 
leur  juste  valeur  les  trois  faits  que  M.  Charcot  a  cités,  dont  l’un 
remonte  à  quarante  ans  peut-être  et  a  été  rapporté  par  M.  Rayer, 
trois  faits  d’impuissance  temporaire,  d’une  durée  d’un  an  à  dix- 
huit  mois,  constatés  à  la  suite  de  l’administration  de  l’arsenic. 

Je  veux  bien,  d’ailleurs,  rattacher  ce  résultat  à  l’action  directe  de 
ce  médicament;  mais  je  me  demande  si  avec  ces  trois  faits  excep¬ 
tionnels  on  peut  attribuer  à  l’arsenic  des  propriétés  anaphrodi- 
siaques  ? 

Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  rien  de  semblable,  mes  collègues 
de  l’hôpital  Saint-Louis  n’en  ont  jamais  cité;  et  enfin  tout  récem¬ 
ment  ma  pratique  en  ville  m’a  donné  un  témoignage,  si  ce  n’est  du 
contraire,  au  moins  de  l’impuissance  de  l’arsenic  à  cet  égard  ;  je 
vais  le  raconter. 

J’ai  été  appelé  dans  une  nombreuse  famille  pour  y  donner  des 
soins  à  une  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  bien  développée  d’ail¬ 
leurs,  et  dont  les  cheveux  tombaient  (dans  cette  famille  la  chevelure 
de  toutes  les  femmes  est  abondante  et  très-belle).  11  existait  des  pel¬ 
licules  de  pityriasis,  mais  dans  une  proportion  qui  ne  justifiait  pas 
la  perte  des  cheveux;  de  plus,  un  prurigo  diffus  du  cuir  chevelu, 
et  quelques  papules  recouvertes  d'épiderme  disséminées  çà  et  là, 
le  tout  relié  à  un  état  un  peu  ichthyosé  des  coudes  et  des  genoux. 

Les  parents  me  signalaient  dans  la  famille  certaines  conditions 
dartreuses  et  désiraient  qu’il  fût  employé  à  l’égard  de  leur  fdle  un 
traitement  général  qui  pût,  autant  que  possible,  la  préserver  de 
toute  atteinte  pour  l’avenir. 

En  présence  d’une  santé  générale  excellente  d’ailleurs,  j’insti¬ 
tuai  un  traitement  arsenical  qui,  au  quinzième  jour  de  son  début,  se 
traduisait  par  six  gouttes,  matin  et  soir,  de  solution  de  Fowler  dans 
une  tasse  de  tisane  de  chicorée  sauvage,  avec  emploi  simultané  d’une 
eau  ferrugineuse  additionnée  de  vin  pour  boisson.  Le  traitement 
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dura  en  totalité  trois  mois  sans  aucune  interruption,  sans  aucun  ac¬ 
cident,  la  santé  générale  se  conservant  bonne  d’ailleurs,  si  ce  n’est 
dans  les  derniers  jours,  où  quelques  phénomènes  gastriques  légers 
dénotaient  qu’il  y  avait  lieu  de  discontinuer  la  médication.  Quant  à  la 
chute  des  cheveux,  elle  fut  arretée;  les  cheveux  ont  repoussé  et  les 
phénomènes  morbides  du  cuir  chevelu  ont  disparu. 

Quinze  à  dix-huit  jours  étaient  écoulés  depuis  la  cessation  de 
tous  ces  soins,  et  ceu.x-ci  avaient  été  donnés  avec  la  plus  grande 
exactitude,  lorsque  je  reçus  la  visite  d’une  jeune  dame  de  compa¬ 
gnie  de  la  famille,  nantie  d’une  lettre  de  la  main  de  la  jeune  per¬ 
sonne  qui  servait  d’introduction;  je  commençai  par  annuler  cette, 
lettre,  afin  qu’il  ne  pût  pas  en  rester  de  traces,  et  j’apjjiis  de  celte 
jeunefemme  que  la  demoiselle  quej’avais  soignée,  avait  contracté  de 
sa  nourrice  l’habitude  de  la  masturbation  ;  que  depuis  quatre  ans 
elle  avait  rompu  avec  cette  habitude,  mais  qu’elle  était  toujours  in¬ 
commodée  par  des  excitations  spontanées  des  parties  génitales  et 
qu’elle  me  priait  de  lui  i)rocurerdes  médicaments  propres  à  les  faire 
cesser  ;  elle  n’avait  pas  osé  faire  cet  aveu  à  sa  mère. 

Ainsi  un  traitement  arsenical  de  trois  mois  n’avait  modifié  en 
rien  l’éréthisme  génital  !  Or,  si  l’arsenic  était  un  agent  anaphrodi- 
siaque,  n’eùt-il  pas  manifesté  ses  effets  dans  cette  circonstance? 

Je  sais  toutes  les  objections  que  l’on  peut  faire  à  une  observation 
négative,  mais  je  sais  aussi  celles  que  l’on  pourrait  faire  lorsqu’il 
s’agit  d’observations  où  des  propriétés  nouvelles  d’un  agent  théra¬ 
peutique  se  révèlent  trois  fois  dans  un  demi- siècle,  A  mes  yeux, 
elles  ne  peuvent  qu’éveiller  l’attention  des  praticiens,  et,  sous  ce 
rapport,  M.  Charcot  a  rendu  un  service  à  la  science,  en  mettant  à 
jour  celte  coincidencc. 

Suffisent-elles  à  arrêter  les  praticiens  dans  l’emploi  de  l’arsenic 
dans  les  cas  qui  réclament  celte  médication  ?  Non,  sans  doute.  Elles 
viendraient  au  plus  à  corroborer  l’une  des  observations  que  j’ai 
faites  dans  l’administration  do  l’arsenic,  à  savoir  :  qu’au  delà  de 
deux  mois  à  deux  mois  et  demi  l’arsenic  bien  administré  ne  peut 
plus  rien  contre  la  maladie  dans  le  traitement  de  laquelle  il  a  été 
mis  en  usage,  et  que  parmi  les  contre-indications  de  sa  prolonga¬ 
tion  au  delà  de  ce  délai,  il  y  aurait  lieu  de  craindre  une  influence 
anaplirodisiaque.  11  en  est  de  l’arsenic  comme  de  tous  les  médica¬ 
ments  capables  d’absorption.  Il  arrive  un  moment  où  la  saturation 
se  montre,  et  c’est  alors  que  les  accidents  éclatent,  si  les  doses  sont 
de  plus  en  plus  fortes  et  si  l’on  ne  sait  pas  s’arrêter.  De  même  aussi, 
à  l’instar  du  plomb  cl  de  quelques  autres  agents,  on  amène  dos  plié- 
tomë  Lxvii.  4°  Livn.  12 
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iiomènes  d’empoisonnement  lent  qui  no  ddcèlent  leur  présence 
que  par  des  accidents  légers,  mais  qui  exercent  leur  influence  sur 
toute  l’économie. 

Pour  l’arsenic,  par  exemple,  serait-ce  une  faiblesse  générale  qui 
se  refléterait  aussi  bien  sur  les  parties  génitales  que  sur  les  autres 
organes?  Nous  l’ignorons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sachons  gré  à  M.  Charcot  de  sa  publication. 
Ne  soyons  pas  arrêtés  dans  l’administration  prudente  de  l’arsenic 
par  les  faits  qu’il  a  rapportés,  mais  ne  prodiguons  pas  trop  ce  mé¬ 
dicament,  et  surtout  n’exagérons  pas  la  durée  de  son  emploi. 

A.  Devebgii!. 


Kotc  sur  lin  nouveau  collyre  «ce  :  Ui  géliitiiic  uieiIlcanicnteiiHe 

L’emploi  du  papier,  comme  intermédiaire  pour  l’application  du 
sulfate  d’atropine  et  des  autres  sels  destinés  à  la  confection  des  col¬ 
lyres,  n’a  pas  tardé  à  être  apprécié  par  le  public  médical  finan¬ 
çais,  dès  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  eut  daigné  enregistrer 
mes  communications  à  cet  égard.  Ma,lgré  la  commodité  de  ce 
moyen,  il  rn’a  semblé  que  quelque  amélioration  pouvait  encore  lui 
être  apportée;  ainsi  d’arriver  à  substituer  au  papier  un  corps  dont 
les  propriétés  n’exigeassent  aucun  nouvel  attouchement  de  l’œil 
pour  l’extraire  de  dessous  les  paupières,  dès  que  son  etfet  topique 
est  produit. 

Je  n’ai  ni  le  temps  ni  l’espace  suffisant  pour  reproduire,  même 
brièvement,  les  avantages  attachés  à  l’introduction  do  l’atropine 
dans  l’œil  au  moyen  du  papier-collyre.  Je  ne  puis  que  renvoyer 
le  lecteur  à  mes  communications.  Je  dois  cependant  rappeler  l’a¬ 
larme  éprouvée  par  quelques  malades  à  la  moindre  tentative  d’in¬ 
vestigation  dans  leurs  yeux,  même  dans  le  but  d’en  enlever  le  petit 
fragment  de  papier  qui  y  a  été  introduit,  et,  en  outre,  l’ennui  atta¬ 
ché  quelquefois  aux  essais  nécessaires  pour  aller  le  chercher  sous 
la  paupière  supérieure,  quand  il  s’y  est  engagé.  Gomme  l’intermé¬ 
diaire  proposé  aujourd’hui  par  nous  en  substitution  du  papier 
n’exige  pas  d’être  retiré  de  l’espace  sous-palpébral,  le  chirurgien 
épargnera  souvent  une  perte  de  temps  et  ne  sera  pas  obligé  d’at^- 
tendre  l’effet  qu’il  se  propose  d’obtenir  pour  retirer  ensuite  le  papier 
introduit.  En  outre,  on  peut  apprendre  iiu  malade  à  s’appliquer 
lui  même  le  nouveau  procédé,  ce  qui  n’était  pas  le  cas  avec  le 
premier. 

Pour  réaliser  l’objet  que  je  me  proposais,  je  commençai  à  essayer 
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le  pain  à  cacheter,  mais  cette  matière  est  dcailleuse  quand  elle  est 
sèche,  et,  par  contre,  perd  toute  consistance,  quand  elle  est  hurpide, 
de  telle  sorte  qu’elle  n’est  plus  maniable  après  avoir  été  mouillée. 
Ajoutons  que  cette  substance  pâteuse  introduite  dans  l’œil  peut  de¬ 
venir  excitante,  si  on  ne  l’enlève  par  le  lavage. 

J’emploie  aujourd’hui  la  gélatine  étendue  en  feuille,  de  l’épais¬ 
seur  d’un  fin  papier  à  lettre,  et  imbibée  d’une  proportion  définie  de 
sulfate  d’atropine  ou  de  tout  autre  sel  indiqué.  Ce  procédé  conserve 
tous  les  avantages  de  la  première  méthode  d’application,  et  n'offre 
pas  le  désavantage  et  exiger  qu’on  le  retire  de  tœil.  Le  nouvel  iiir- 
termédiaire  est  prom|)lement  dissous  par  les  larmes,  et  se  com¬ 
porte  cependant  d’une  façon  tout  à  fait  satisfaisante.  La  dose  ainsi 
employée,  semblerait-il,  est  pins  promptement  absorbée  que  quand 
elle  a  été  préalablement  incorporée  au  tissu  du  papier,  dent  çllp 
doit  être  dégagée,  et  c’est  à  cette  circonstance  que  j’attribue  la 
douleur  éprouvée  par  quelques  malades  auxquels  j’avais  appliqué 
un  trop  grand  carré  de  papier-gélatine  atropiné. 

Ils  n’avaient  point  accusé  de  douleur,  quand  j’avais  fait  usage 
d’une  petite  dose,  moindre  que  le  petit  carré.  J’ai  songé  à  avoir 
une  surface  divisée  en  petits  cari-és  imprimés  en  vert  sur  la  gélatine, 
pour  y  mesurer  les  doses  et  pour  rendre  la  gélatine  (naturellement 
transparente)  plus  visible  quand  on  doit  s’en  sepvir,  par,  par  la 
suite,  on  n’a  pas  à  la  rechercher. 

J.  F.  Stueatkeili).  r.  n.  i.  s. 
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Traild  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  L,  Weckeb,  doc- 
leur  en  médecine  des  Facutlés  de  VYurzbourg  el  de  Paris,  professeur  parli- 
culier  d'oplillmlmologie. 

Nous  sommes  en  retard  avec  M.  Weeker  :  l’onvrage  dont  noqs 
annonçons  ici  les  deux  premiers  fascicules  mépilait  un  compte 
rendu  plus  empressé.  Sans  voir  en  lui  un  travail  exempt  de  repro¬ 
ches,  nous  devons  cependant  une  réelle  reconnaissance  à  son  au¬ 
teur  ;  cette  nouvelle  étude  sur  les  maladies  de  l’organe  de  la  vpe  est 
en  ellet  une  production  heureuse  pour  la  France.  Elle  nous  apporte 
le  résumé  des  opinions,  dos  découvertes,  de  la  pratique  allemande 
en  matière  oculaire,  et  s’il  y  a  dans  l’exposition  qu’eUe  nous  fait 
des  points  de  science  discutables,  des  théories  encore  incomplètement 
établies  ou  prématurément  assises,  disons  cependant  que  l’ensemble 
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du  tableau  est  riche  et  précieux,  et  digne  de  toute  l’attention  du 
public  médical  français. 

Au  point  de  vue  théorique  et  pratique,  le  travail  de  M.  Wecker 
est  au  fond  le  résumé  de  l’enseignement  clinique  le  plus  accrédité 
dans  l’Allemagne  du  nord,  Los  écoles  de  Berlin  en  première  ligne, 
de  Wiesbaden  ensuite,  y  sont  fidèlement  représentées;  et  cela  seul 
serait  un  titre  à  notre  bon  accueil. 

M.  Wecker  a  comblé,  ou  du  moins  est  en  train  de  comliler,  une 
lacune  que  nous  signalons  tous  les  jours,  le  vide  qui  sépare  la 
France  de  l’Allemagne  oplithalmologiquo  ;  il  nous  donne  un  ouvrage 
clinique  allemand  non  pas  traduit,  mais  écrit  en  français. 

Nous  no  connaissons  encore  de  ce  travail  considérable  que  les  ar¬ 
ticles  Conjonctive,  [Sclérotique,  Cornée,  Iris  et  Choroïde.  C’est  à 
peine  un  tiers  de  l’ensemble. 

Sur  ce  tiers  cependant,  il  y  a  déjà  moyen  de  se  former  une 
opinion.  Disons  d’abord  que  ce  qui  frappera  les  médecins  français 
et  nuira  peut-être  quelque  temps,  —  nous  disons  seulement  quelque 
temps,  —  au  succès  de  l’ouvrage,  c’est  le  but  non  pas  anatomique 
précisément,  mais  exclusivement  histologique.  L’œil  est  étudié  par 
l’école  allemande,  le  microscope  à  la  main.  Or  le  microscope  n’est 
pas  on  faveur  absolue  en  France, 

fV  A  cet  égard,  si  nous  croyons  qu’en  France  on  est  un  peu  trop 
rebelle  encore  sur  cet  article,  nous  devrons  avouer,  d’autre  part, 
qu’en  Allemagne  on  fait  jouer  parfois  un  trop  grand  rôle  à  l’élé¬ 
ment  micrographique.  Et  qu’on  n’entende  pas  ici  que  nous  hklmions 
ou  repoussions  la  recherche  histologique,  l’investigation  micro - 
graphique  même  avec  l’étendue  et  l’importance  qu’on  lui  donne  en 
Allemagne:  non,  ces  études  sont  de  bon  aloi,  et  sont  ou  seront 
assurément  utiles  un  jour.  Mais  quelquefois,  le  ti'aité  de  M.  Wecker 
en  est  un  exemple,  on  tire  trop  tôt  les  conclusions.  Pour  justifier 
cette  critique,  je  citerai  les  bases  micrographiques  données  par 
M.  Wecker  à  son  excellent  chapitre  sur  les  granulations  de  la 
conjonctive.  Nous  demanderons  à  notre  savant  confrère  s’il  n’a 
pas  été  un  peu  loin  dans  celle  analyse  de  la  pathogénie  des  granula¬ 
tions.  Les  belles  conceptions  de  Virchow,  dont  sa  théorie  est  l’ap¬ 
plication  immédiate,  sont-elles,  en  fait,  si  incontestables  que  cela? 
Et  peut-on  y  prendre  le  point  do  départ  d’un  enchaînement  aussi 
rigoureusement  conduit?  Je  crains  qu’ici  le  microscope  n’aille  un 
peu  trop  vite,  ou  sinon  lui,  du  moins  les  yeux  de  l’esprit,  sinon 
l’oculaire  de  l’instrument,  du  moins  l’oculaire  du  cerveau. 

Et  que  M.  jWeeker  ne  voie  pas  là  une  protestation,  —  bien  loin 


de  là.  L'œil  doit  être^  dans  ses  éldments  anatomiques,  étudié  au 
niicroscoiic  aussi  bien  sur  le  mort  qu'il  l’est  sur  le  vivant.  Ne 
l'examinons-nous  pas  aujourd'hui,  dans  les  cliniques,  au  micro¬ 
scope?  L'oplillialmoscope  est-il  autre  chose?  Nous  ne  saurions  donc 
imaginer  qu’un  grossissement  plus  fort  y  devienne  un  mal.  Nous 
nous  mettons  seulement  en  garde  contre  des  conclusions  trop 
rapides.  Gela  soit  dit  avec  respect  et  même  admiration  pour  la  pa¬ 
thologie  cellulaire  de  l’illustre  maître  de  M.  Weeker,  l’ancien  pro¬ 
fesseur  de  Wurzbourg. 

En  ouvrant  le  nouveau  traité  des  maladies  des  yeux,  que  nos 
confrères  s’attendent  donc  à  des  aspects  absolument  nouveaux  pour 
eux  dans  cette  élude.  Qu’ils  se  représentent  la  division  du  travail 
appliqué  à  la  recherche  scientifique  :  micrographie,  clinique, 
ophlhalmoscopie,  forment  autant  de  hranches  poursuivies  séparé¬ 
ment  et  par  des  têtes  séparées,  pour  —  en  style  de  palais,  —  les  ré¬ 
sultats  particuliers  en  être  ensuite  rapprochés  et  combinés  en  com¬ 
mun.  La  clinique  ophthalraologique  allemande  est  en  effet  une 
résultante  :  celle  de  toutes  ces  forces  primitivement  indépendantes. 
11  ne  faut  pas  rire  de  ce  système  ;  il  est  puissant,  car  chacun  est  ainsi 
encyclopédique  autant  qu'il  convient,  cl  spécialiste  ou  plutôt  spécial 
et  par  conséquent  maître  de  son  sujet,  autant  qu’il  le  peut. 

Le  nouveau  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux 
est  donc  ù  proprement  parler  une  sorte  d’introduction  à  l’étude 
analytique  de  tous  les  éléments  moléculaii’es  qui,  dans  l’œil,  peu¬ 
vent  être  atteints  par  la  maladie.  La  première  influence  de  l’école 
allemande  s’était  fait  sentir  en  France,  il  y  a  une  trentaine  d’années, 
par  la  division  des  états  pathologiques  suivant  les  organes  mêmes 
dont  l’ensemble  compose  l’appareil  oculaire.  C’était  l’époque  de 
l’importation  de  l’école  de  Beer  et  de  Frédéric  Jaeger.  Aujourd’hui 
un  pas  de  plus  est  fait,  le  tissu  élémentaire  lui-même  est  appelé 
en  cause  et  c’est  sur  lui  que  s’exerce  l’induction  pathologique.  Il 
nous  a  bien  paru,  et  c’était  la  l’objet  de  notre  critique,  que  ce 
système  avait  fourni  peut-être  plus  de  conclusions  qu’il  n’était 
tout  à  fait  logique  d’en  tirer.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  étendre 
celte  remarque  trop  loin  et  contester  les  avantages  considérables 
apportés  à  la  science  par  ces  investigations  nouvelles.  L’exposition 
des  altérations  de  la  cornée  examinées  au  point  de  vue  histologique, 
jette  le  plus  grand  jour  sur  la  pathogénie,  et  par  suite  sur  le  pro¬ 
nostic  des  pertes  de  transparence  de  celte  membrane.  Ce  point  si 
important  de  la  pathologie  oculaire  arrêtera  avantageusement  le 
lecteur  sur  le  chapitre  y  relatif  dans  l’ouvrage  de  M.  Weeker, 


chapitre  que  notre  savant  confrère  peut  opposer  avec  quelque 
scicuritd  aux  critiques  générales  que  plus  haut  nous  venons  de  nous 
pcrmellre  à  l’endroit  du  microscope  et  de  ses  applications  à  la 
pathologie. 

Un  des  chapitres  qui  sera  lu  avec  le  plus  de  profit,  c’est  celui 
relatif  aux  affections  internes  de  l’œil  et  en  particulier  à  celles  de  la 
choroïde.  On  ne  connaît  encore  que  très-vaguement  en  France 
tdutes  les  ressources  qu’offre,  dans  la  thérapeutique  oculaire,  ce 
procédé  opératoire  si  longtemps  l’effroi  des  chirurgiens  et  qui 
aujourd’hui  est  devenu  entre  les  mains  des  Allemands  d’une  appli- 
cafion  si  fréquente,  nous  voulons  parler  de  l’iridectomie.  Longtemps 
limitée  à  l’indication  d’un  passage  artificiel  à  créer  dans  l’iris 
pour  suppléer  à  une  pupille  oblitérée,  l’iridectomie  a  aujourd’hui 
un  rôle  sinon  plus  important  à  remplir,  du  moins  l)icn4  autrement 
vaste  dans  ses  conséquences.  L’ablation  d’une  portion  d’iris,  la 
chose  est  établie  aujourd’hui,  a  pour  constant  effet  le  relâchement, 
le  débridement  de  la  coque  oculaire  ou  du  moins  de  la  tunique 
interne,  la  Inembraiie  irido-choroïdienne.  Appliquée  d’abord  à  cette 
affection  si  étrange  que  caractérise  l’excaVatiort  à  bords  abruptes  de 
la  papille  optique,  du  glaucome,  l’iridectomie  trouve  des  indications 
non  moins  positives  dans  toutes  les  circonstances  où  il  est  constant 
(jué  la  pression  développée  par  les  matières  seihi-üuides  de  l’œil 
est  augmentée.  L’histoire  de  presque  toutes  les  affections  de  la 
choroïde  et.de  l’iris  présente  des  cas  où  ces  circonstances  se  ren¬ 
contrent.  A  ce  point  de  vue  seul,  le  Chapitre  des  maladies  cho- 
roïdiennes  serait  suffisamment  intéressant,  et  nous  en  recomman¬ 
dons  instamment  la  méditation  au  lecteur.  Il  importe  qu’on  se 
familiarise,  dans  notre  pays,  avec  une  pratique  aussi  inoficnsive 
qu*elle  est  souvent  fructueuse,  et  ici  qu’on  nous  permette  une 
remarque.  Laissant  de  côté  les  préventions  générales  mais  vagues, 
Celles  qui  s’attachent  simplement  à  une  sorte  de  défiance  contre  les 
importations  étrangères,  ne  nous  occupons  que  de  celles  qui  se 
fbndent  sur  quelques  insuccès  constatés  à  la  suite  des  premiers 
essais  d'iridectomie  tentés  dans  notre  pays.  AssurOns-nous  que, 
dans  ces  quelques  cas,  l’opération  n’a  pas  été  pratiquée,  le  plus 
Souventj  soit  en  conformité  avec  les  principes  posés  par  ses  auteurs, 
soit  dans  des  conditions  pathologiques  permettant  un  espoir  fondé 
de  réussite. 

Ainsi,  pour  le  glaucôrne  par  exemple,  il  est  arrivéj  et  il  devait 
arriver,  que  l’iridectomie,  abordée  avec  une  certaine  et  légitime 
déflance,  n’a  dès  lors  été  appliquée  qu’à  des  cas  désespérés,  à  des 
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cas  dans  lesquels  la  vision  était  déjà  et  depuis  longtemps,  nous 
ne  dirons  pas  compromise,  mais  perdue.  Or,  il  ne  s’agit  pas  là  d’un 
procédé  opératoire  qu’il  y  ait  purement  et  simplement  à  mettre  en 
œuvre  sur  un  iris  quelconque,  mais  d’une  méthode  répondant  à 
des  indications  déterminées.  Parmi  ces  indieations  est  la  suivante: 
l’iridectomie  ne  rend  pas  la  vue  éteinte  par  un  glaucome;  dimi¬ 
nuant  la  pression  intra-oculaire,  elle  borne  les  eirets  secondaires  à 
enrayer  la  marche  d’une  vue  qui  s’éteint;  en  d’autres  termes,  elle 
arrête  le  mal  dans  ses  progrès,  il  est  rare  qu’elle  fasse  rétrograder 
les  progrès  acquis.  Etait-ce  bien  là  ce  que  les  premiers  opérateurs 
français  se  proposaient?  11  nous  est  permis  d’en  douter:  toute 
l’histoire  de  la  méthode  n’a  pas  passé  la  frontière  avec  la  méthode 
elle-même,  et  dès  lors,  il  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  toutes 
les  espérances  conçues  n’aient  pas  été  immédiatement  satisfaites. 

Aujourd’hui,  la  pratique  s’étend,  les  enseignements  s’accumulent 
en  France  ;  bien  des  voix  sont  déjà  en  droit  de  s’élever  parmi  nous 
et  qui  justifieraient  l’usage  presque  banal  que  l’école  allemande  fait 
do  cette  manière  de  débrider  les  étranglements  intérieurs  de  l’œil. 
L’Angleterre  n’est  pas  moins  fixée  sur  les  avantages  du  procédé 
que  ne  l’est  l’Allemagne,  que  hoüs  ne  commençons,  en  petit  nombre 
il  est  vrai,  à  l’être  en  France. 

Notre  éducation  à  cet  égard  se  fait  chaque  jour  :  attaquant  les 
alfections  glàucoinateuses  dans  leurs  premières  périodes,  ou  ait 
moins  avant  que  la  vision  soit  perdue,  sectionnant  l’iris,  suivant 
les  prescriptions  de  l’illüstre  auteur  do  l’iridectomie,  à  ses  attaches 
ciliaires  elles-mêmes,  nous  obtenons  aujourd’hui  les  mômes  succès 
que  nos  confrères  d’oulre-Rhitl.  Nous  n’en  sommes  pas  encore, 
il  est  vrai,  arrivés  à  oser  comme  eux  agir  avant  le  danger  déjà 
pressant  et  sur  les  données  d’une  symptomatologie  réelle  mais  peu 
accusée  :  nous  y  viendrons  sans  doute,  mais  enfin  nous  n’y  sortîmes 
pas  encore.  Quoi  qu’il  en  soit, cette  question  ne  comporte  plus,  en 
principe,  ni  point  d’interrogation,  ni  à  fortiori  do  défiance  pos¬ 
sible.  11  n’y  a  plus  qu’à  l’étudier  comme  un  fait  scientifique  dé¬ 
sormais  acquis  dans  son  ensemble,  et  qu’il  reste  à  explorer  dans  ses 
détails. 

Nous  renverrotis  donc  pour  cet  objet  les  cherebenrs  ait  traité  de 
M.  Weeker  ;  ils  y  trouveront  les  indications  qui  appellent  l’emploi 
de  cette  méthode  héroïque,  non-seulement  dans  le  glaucome,  mais 
dans  les  choroïdites,  les  scléro-clioroiditcs,  l’irido-choroïdite,  et 
même  dans  quelques  états  de  la  chambre  antérieure.  Le  second 
fascicule  dé  M;  Weeker  est,  à  ce  point  dé  vue ,  dos  pllis  utiles  à 
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méditer  :  c’est  à  tous  égards  un  excellent  et  précieux  travail.  C’est 
l’école  même  de  Gracfe^  et,  à  notre  sens,  cette  qualité  dit  tout. 

Ce  premier  pas  devient  une  obligation  pour  notre  laborieux  con¬ 
frère  ;  il  nous  doit  de  ne  pas  trop  faire  attendre  la  suite  et  la  termi¬ 
naison  de  l’ouvrage  commencé  d’une  façon  aussi  heureuse.  Nous 
pouvons  assurer  à  son  travail  une  place  distinguée  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tout  ophthalmologiste,  comme  un  guide  bon  à  consulter 
fréquemment,  et  nous  croyons  que  le  médecin  encyclopédiste  n’aura 
pas  moins  do  profit  à  en  retirer  par  les  vues  nouvelles  que  sa  lecture 
lui  ouvrira  sur  le  champ  de  l’ophthalmologie  moderne. 

—  Au  moment  do  mettre  sous  presse  nous  recevons  le  dernier  fas¬ 
cicule  comprenant  la  fin  du  premier  volume  de  l’ouvrage  dont  nous 
venons  d’entretenir  nos  lecteurs.  Ce  complément  est  consacré  aux 
maladies  dos  paupières,  de  l’orbite  et  des  voies  lacrymales.  Ces  su¬ 
jets  rentrent  plus  que  ne  le  faisaient  les  précédents  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie  courante,  et  devront  être  considérés  par  nous  comme 
moins  nouveaux  que  les  premiers  et  moins  immédiatement  utiles  à 
étudier.  C’est  pour  ce  motif,  et  en  même  temps  pour  ne  point  faire 
attendre  plus  longtemps  le  lecteur  et  l’auteur  lui-même,  que  nous 
nous  bornons  à  signaler  ici  l’apparition  de  ce  nouveau  fascicule, 
nous  abstenant  de  porter  sur  son  eompte  un  jugement  qui  aujour¬ 
d’hui  ne  pourrait  être  que  téméraire.  La  terminaison  de  ce  premier 
volume,  le  plus  intéressant  à  consulter  pour  les  praticiens  non  spé¬ 
ciaux  [general  practitionners),  leur  permettra  dès  aujourd’hui  de 
juger  le  mérite  de  l'oeuvre,  n’ayant  pas  à  attendre  le  second  volume, 
plus  particulièrement  consacré  à  l’étude  des  parties  profondes,  les¬ 
quelles  nécessitent  l’emploi  de  l’opbthalmoscope,  et  au  côté  fonc¬ 
tionnel  et  physique  de  l’appareil  optique  qui  ressortit  presque  ex¬ 
clusivement  aux  médecins  qui  se  sont  consacrés  à  ces  études 
spéciales. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BEVUE  DES 

De  réllininntion  des  niédi- 
canicnlM  par  la  sueur,  et  de 
qucl(|ucs-uncs  de  ses  alléra- 
tious  pathologiques.  L'iinpor- 
tnncc  du  l’ctiidc  des  produits  de  l’ex¬ 
crétion  au  point  de  vue  de  l’élimination 
et  de  l’action  des  agents  llicrapeiiti- 
ques  est  depuis  longtemps  démon¬ 
trée  ;  il  suturait,  pour  en  témoigner. 


JOURNAUX. 

de  rappeler  les  nombreux  travaux  qui 
ont  été  entrepris,  depuis  Vohler,  sur 
rélimination  des  médicaments  par 
l’excrétion  urinaire.  Bien  que  moins 
explorée  que  celte  dernière,  l’excré¬ 
tion  de  la  sueur  a  donné  lieu  cepen¬ 
dant  à  des  rerlierches  dignes  de  fixer 
l’attention  :  Thénard  et  Berzélius  au 
point  de  vue  chimique,  Anselmius  au 


point  de  vue  pntliologique,  s’élnient 
déjà  consacrés  à  celle  élude,  lorsque 
le  docteur  Favre  entreprit  sur  ce  sujet 
des  investigations  beaucoup  plus  com¬ 
plètes  et  plus  précises,  dont  les  résul¬ 
tats  furent  consignés  dans  les  Archives 
(le  médecine  de  1855.  Malheureuse¬ 
ment,  ces  recherches  demeurèrent 
suspendues  et  n’ont  pas  été  poursui¬ 
vies  :  elles  viennent  d  être  reprises 
par  MM.  G.  Bergeron  et  G.  Leraalire, 
internes  des  hépitau-v.  Ces  jeunes  et 
distingués  confrères,  ayant  eu  .à  ob¬ 
server  plus  particulièrement  les  cas 
d’affections  cutanées  traitées  siraulla- 
némeiit  par  les  bains  de  vapeur  et  les 
arsenicaux  ou  mercuriaax,  ont  re- 
cberché  dans  la  sueur  les  traces  d’ar¬ 
senic  ou  de  mercure  qui  pourraient 
être  éliminés  par  cet  éinonctoire.  De 
douze  expériences  réalisées  avec  le 
plus  grand  soin,  cl  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  très-bien  appropriés,  il  leur  a 
été  permis  de  déduire  les  conclusions 
suivantes,  les  unes  relatives  à  l’élimi¬ 
nation  des  médicaments  par  la  sueur, 
les  autres  à  la  présence  ou  non  dans 
celle-ci  de  l’albumine  et  du  sucre,  dans 
des  cas  d’albuminnrie  et  de  diabète  : 
<i  1“  Les  arsénites  et  les  arsénialcs  de 
potasse  et  de  soude  s’éliminent  en  na¬ 
ture  à  l’étal  d’arsénite  et  d’arséniate; 
2u  l’arséniato  de  fer  se  dédouble,  le 
fer  s’élimine  par  le  rein  et  l’arsenic 
est  décelé  dans  la  sueur  à  l’état  d’ar- 
séniale  alcalin  ;  S»  le  proliodure  de 
mercure  s’élimine  à  l’élat  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  on  retrouve  dans  la 
sueur  des  traces  de  mercure,  et  l’iode 
est  décelé  dans  la  salive  et  dans  t’u¬ 
rine  .à  l'état  d’iodure  alcalin  ;  4“  le  bi- 
chlorure  de  mercure  se  retrouve  sous 
le  même  état  dans  la  sueur,  on  ou  re¬ 
trouve  aussi  des  traces  dans  l’urine. 
Dans  deux  cas  d’albuminurie  liée  à 
une  lésion  rénale,  l’albumine  n’a  pas 
été  retrouvée  daps  la  sueur.  Une  petite 

Snantité  de  sueur  recueillie  chez  un 
iabétique  renfermait  une  grandequan- 
tité  de  sucre  et  précipitait  abondam¬ 
ment  la  liqueur  d’essai.  Ces  expérien¬ 
ces  ont  besoin  assurément  d’être  pour¬ 
suivies  et  répétées,  et  nous  voyons  avec 
plaisir  nos  confrères  s'y  engager  ;  mais 
tels  quels,  les  résultats  qui  précèdent 
n’en  ont  pas  moins  une  réelle  signifi¬ 
cation  dans  la  thérapeutique  des  af¬ 
fections  cutanées.  »  (Archiv.  gén.  do 
méd.,  août  1864.) 

no  la  Itcnzino  comiuo 
moyen  de  conihatlrc  l’infec¬ 
tion  (richinale.  Tout  le  monde, 
même  le  monde  extra-scientifique, 


connaît  aujourd'hui  cette  maladie  aussi 
terrible  que  singulière  constituée  par 
la  présence  dans  l’économie  d’une  es¬ 
pèce  de  vers  microscopiques  appelés 
trichines,  lesquels  peuvent  se  multi¬ 
plier  à  1  infini,  envahir  tout  le  sys¬ 
tème  musculaire,  et  entraîner  la  mort. 
Seule,  l’Allemagne  a  eu  jusqu'à  pré¬ 
sent  le  triste  privilège  de  celle  infec¬ 
tion  par.asitaire  qui  a  sa  source  dans 
l’alimentation  par  la  viande  de  porc; 
elle  y  a  même  régné  épidémiquemenl. 
et  ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
émotion  qu’on  lit  les  relations  de  ces 
singulières  et  toutes  réeenles  épidé¬ 
mies.  Les  choses  ont  présenté  une  gra¬ 
vité  suffisante  pour  que  des  mesures 
générales  aient  dû  être  prises,  et  que 
des  instructions  émanées  du  plumes 
aussi  savantes  que  celle  de  Wircliow 
aient  été  répandues  parmi  le  peuple. 
Dieu  merci,  nous  sommes  demeurés 
jusqu’ici  à  l’abri  de  ce  fléau  d’une 
nouvelle  esp'ece;  mais  il  n’esl  pas  im¬ 
possible  que  les  trichines  passent  le 
Rhin.  G’est  d’ailleurs  là  une  question 
à  la  fois  médicale  et  liuinanitaire  : 
elle  doit,  à  ce  double  litre,  s’emparer 
de  nos  préoccupations.  —  Les  pres¬ 
criptions  hygiéniques  seules  avaient 
été  jusqu’à  présent  dirigées  avec  suc- 
c'es  contre  l’infection  Irichinale  ;  ce 
sont,  à  coup  sûr,  les  meilleures,  puis¬ 
qu’elles  sont  destinées  à  prévenir  la 
maladie  ;  mais  une  fois  celle-ci  décla¬ 
rée,  quels  moyens  lui  opposer?  Toute 
tenlative,  à  cet  égard,  était  restée 
infructueuse;  voici  que  des  expérien¬ 
ces  récentes  de  MM.  Mosler,  Weis- 
mann,  Leuckart  semblent  permettre 
quelque  espoir  relativement  à  une  so¬ 
lution  satisfaisante  de  celte  importante 
question  de  thérapeutique.  M.  Mosler, 
ayant  produit  l’infection  tricliinale  sur 
un  porc  âgé  de  quatre  mois,  lui  ad¬ 
ministra  ensuite  de  la  benzine,  à  dose 
croissante,  depuis  2  grammes  jusqu'à 
32  grammes.  Après  que  celte  der- 
ni'ere  dose  eut  été  répétée  plusieurs 
fois,  l'animal  succomba,  quatre  se¬ 
maines  après  le  début  du  traitement. 
Ses  muscles  furent  trouvés  farcis  de 
trichines,  mais  elles  paraissaient 
avoir  toutes  dans  l’inlérieiir  de  leurs 
enveloppes  un  aspect  trouble  particu¬ 
lier,  cl  elles  n’exéculaicnl  aucun  mou¬ 
vement,  même  quand  on  élevait  la 
température  du  verre  porte-objet  du 
microscope.  On  fit  ingérer  de  grandes 
quantités  de  la  viande  de  ce  porc  à  un 
lapin;  celui-ci  mourut  au  bout  de  huit 
jours,  et  on  ne  rencontra  chez  lui  que 
des  trichines  intestinales  en  tr'es-petit 
nombre.  Répétée  par  le  docteur  \Vcis- 


manu,  sous  la  direction  du  professeur 
Lcuckart,  celte  expérience  donna  lieu 
à  des  résultats  plus  prononcés  encore, 
car,  sur  plusieurs  lapins  infectés,  il 
fut  impossible  de  trouver  une  seule 
Iricbine  ;  il  en  fut  de  même  sur  des 
lapins  mis  pareillement  en  expérience 
par  le  docteur  Marling.  L’on  est  donc 
en  droit  de  présumer  que,  dans  les' con¬ 
ditions  et  chez  le  porc  dont  il  s’agit, 
la  benzine  avait  détruit  la  plus  grande 
partie  des  trichines,  bien  qu’il  soit 
encore  impossible  de  baser  sur  ce  ré¬ 
sultat  une  véritable  conduite  thérapeu¬ 
tique,  attendu  que  l’on  n'est  pas  fixé 
sur  les  doses  du  médicament  qu’il 
convient  d’employer,  son  importance 
ne  saurait  être  méconnue.  Hélait  de 
notre  dreit,  en  raison  surtout  de  la 
gravité  du  mal,  d’appeler  l’attention 
sur  ce  point  ;  l’occasion  ne  s’offrira 
que  trop  de  mettre  h  l’élude  le  moyen 
en  question.  {Arch.  für  palholog. 
analom.,  t.  XXIX,  1804.) 

Do  raBiiliiio  coinino  anSU 
épilcptiquo  et  anti-clioréi- 

qiic.  Outre  qu’elles  établissent  de 
la  maniéré  la  plus  péremptoire  la  réa¬ 
lité  de  cette  action  thérapeutique,  les 
deux  observations  suivantes  nous  ap¬ 
prennent  les  règles  selon  lesquelles 
on  peut  l’obtenir  dans  toute  sa  pléni- 

Obs.  I.  Une  femme  de  vingt-buil 
ans,  pellagreuse,  ayant  eu  des  accès 
de  manie  dus  à  cette  diatbè.se,  était 
devenue  épileptique.  M.  bilibcrti  lui 
administra  5  centigrammes  de  sulfate 
d’aniline,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  délayé  dans  100  gram¬ 
mes  d'eau,  et  en  augmentant  la  doso 
de  5  centigrammes  chaque  jour.  L’a¬ 
mélioration  fut  Irbs-rapide  ;  au  bout 
de  dix  jours,  il  n’y  avait  presque  plus 
de  traces  des  accès.  Mais  le  médica¬ 
ment  ayant  manqué  à  la  pliarmacic, 
ils  reparurent.  La  reprise  du  même 
remède  en  lit  de  nouveau  promptejus- 
tiec.  Ku  huit  jours,  la  maladie  convul- 

ne  s’est  pas  reproduite. 

Oés.  fl.  Une  lille  de  dix-neuf  ans, 
bien  portanlejusque-là  et  bien  réglée, 
avait  eu,  en  mars  1805,  une  légère  at¬ 
taque  de  chorée  dont  elle  fut  traitée 
et  guérie  à  la  longue  par  l’oxyde  de 
zinc  et  la  valériane. 

Cette  année,  au  mois  de  mars,  la 
maladie  reprend  avec  plus  de  violence 
à  la  suite  d'une  immersion  acciden¬ 
telle  dans  l’eau  froide.  M.  Filiberti 
donna  10  centigrammes  do  sulfate  d’a¬ 
niline  par  jour  en  deux  doses,  avec 


une  augmentation  quotidienne  de  10 
centigrammes. 

Au  bout  de  quatre  jours,  l’aniélio- 
ration  étant  déjà  évidente,  le  médecin 
ordinaire  eut  l’idée  de  substituer  à  l'a¬ 
niline  le  laudanum  de  Sydenbam.  Les 
spasmes  reprirent  avec  une  telle  force, 
UC  la  malade  battait  involontairement 
e  la  tête  contre  les  objets  voisins.  On 
lui  rendit  ses  GO  centigrammes  de  sul¬ 
fate  d’aniline,  puis  on  parvint  jusqu'à 
1  gramme,  Uimiiiuant  alors  dans  les 
memes  proportions  qui  avaient  réglé 
l'augmentation,  on  continua  finalement 
toute  une  semaine,  h  la  dose  minime 
de  20  ccntigramincs  pur  jour.  La  ma¬ 
lade  fut  complètement  guérie  en  qua¬ 
rante  jours.  {Gaz.  dcl  Assor.  mcd.  et 
Gaz.  méd.  de  Lyon,  août  1864.) 


visage  topique  d»  siilfiii'e 
do  carbone  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies.  Contre 
les  plus  violentes  douleurs,  névral¬ 
gies  spasmodiques  ou  autres,  le  doc¬ 
teur  Smith  a  recours  avec  un  constant 
succ'es,  dit-il,  depuis  huit  ans,  à  l’em¬ 
ploi  externe  du  mélange  suivant  : 

Gisuilure  de  carbone.  50  gramm. 

Tciiitiirb  de  camphre.  9li  gramm. 

Une  compresse  imbibée  de  celle 
solution  et  appliquée  sur  le  siège  de 
la  douleur,  lors  même  qtl'il  s’agit  de 
coliques  hépatiques,  biliaires,  etc , 
les  fait  cesser  (après  cinq  minutes. 
Celte  rapidité  est  la  meilleure  preuve 
de  son  action  et  de  son  avantage  sur 
leus  les  autres  calmants  ou  plutôt 
aiiestliésiqucs,  car  l'auteur  ajoute 
qu’après  avoir  enlevé  ce  topique  au 
moindre  sentiment  de  lirAlure,  il 
convient  de  le  réappliquer  instanta¬ 
nément  de  temps  à  autre  pour  prévenir 
la  réapparition  de  la  douleur. 

Cet  agent,  dont  l'emploi  médicinal 
est  presque  inusité  en  France,  n'avait 
été  préconisé  jusqu'ici  que  comme 
stimiilaiil.  Aussi  bien,  dit  M.  Smith, 
il  ranime  la  vitalité  dans  tous  les  cas 
de  prostration,  de  faiblesse,  de  col- 
lapsus  de  l’organisme.  On  l'applique 
alors  sur  les  articulations,  aux  poi¬ 
gnets  et  sur  la  colonne  vertébrale  ou 
sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux.  11 
est  alors  probable  qu’il  faut  en  pro¬ 
longer  l’application. 

Ce  sont  donc  là  deux  indications 
différentes,  opposées  mêiiie,  que  l’in¬ 
nocuité  de  l’emploi  externe  permet 
de  vérifier  sans  danger.  {Amer.  mcd. 
Times  et  Union  mdd.,  juillet.) 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Quatre  cas  (l’cinpoisoiiiic- 
nicnt  par  l'application  des 
feuilles  <Ie  tabac  sur  la  peau. 

Dans  la  séance  du  U  juillet  dernier, 
M.  le  docteur  Natnias  a  communiqué 
à  l’Académie  des  sciences  une  note 
dans  laquelle  il  raconte  que  o  un  cou- 
treliaudicr  se  couvrait,  il  y  a  quelques 
mois,  toute  la  neau  nue  de  feuilles  de 
tabac,  qu’il  voulait  soustraire  au  paye¬ 
ment  de  l’inipût.  De  tabac,  moiiillé 
par  la  sueur,  excita  un  véritable  em¬ 
poisonnement  qu'on  a  guéri  moyennant 
les  boissons  alcooliques  et  le  lauda¬ 
num.  U  Apres  avoir  dit  que  dans  ce 
cas  le  tabac  produisit  la  faiblesse  ex¬ 
trême  du  pouls,  sa  petitesse,  des  sueurs 
froides,  des  défaillances,  M.  Namias 
ajoute  :  «  11  n’y  a  pas,  que  je  sache, 
un  exemple  pareil  d’empoisonnement 
par  les  reiiilles  de  tabac  appliquées 
sur  la  peau.  » 

M.  Callavardin  reclicrclie  si  la  litté¬ 
rature  médicale  ne  rapporterait  pas 
des  fails  analogues,  et  il  en  a  trouvé 
trois  relatés  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine  en  1801,  en  IS-ii  et  en  1854. 
Les  voici  rappelés  brièvement  d’après 
leur  ordre  ebrohologique. 

1»  Tous  les  hussards  d’un  escadron 
s'étaieut  enveloppés  le  corps  de  feuilles 
de  tabac,  dans  l’intention  de  frauder; 
et,  quoique  tous  fussent  de  grands  fu¬ 
meurs,  ils  éprouvèrent  néanmoins  les 
symptémes  suivants  ;  maux  de  tête, 
vertiges,  vomissements.  (Von  llilden- 
brand.  Journal  (1er  praklischen  Ar- 
zeneilainde  knd  Wundarzmidkunsl 
von  Uufeland,  1801,  Dd  XllI,  cah.  I, 
p.  151.) 

2"  A  la  suite  de  l’application  externe 
dc.s  feuilles  de  tabac  chez  une  femme 
de  cinquante  aii.s,  on  observa  les  phé¬ 
nomènes  d'inléxication  suivants:  nau¬ 
sées,  vomissements  spasmodiques,  ho¬ 
quet,  oppression  et  ace’es  de  suffoea- 
tion,  pioslration  excessive,  froiil  aux 
extrémités,  sueur  froide  et  visqueuse, 
membres  froids  et  grande  faligue, 
pouls  lent  cl  intermittent.  (De  Mcyern, 
Merlicinischc  Zeilttng  von  Vercin  fur 
HeiÙcundc  hi  Vrctissm,  1844,  n"  8, 
p.  53  ) 

3»  Des  feüillcs  de  tabac  sèches  en¬ 
duites  de  miel  ayant  été  appliquées 
sur  les  membres,  chez  un  paysan  de 
Irenle-sepl  ans,  robuste,  mais  sujet  au 
rhumatisme  chronique,  on  observa  les 
symptômes  d’intoxication  suivants  ; 
mal  de  télé,  visage  inieetc,  vertiges, 
tremblement  des  membres,  hausées, 
vomissements,  pouls  petit  et  un  peu 


accéléré.  (Polit,  Preussen  Vereins 
Zeilung,  1854,  p.  52.) 

On  a  également  observé  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxieation  : 

1"  Après  l’application  du  jus  de  ta¬ 
bac  sur  un  exanthème  chronique  du 
cou  (Landerer) ; 

2“  Après  l'application  externe  du 
tabac  (  Truchsessj  ; 

5»  Par  des  frictions  faites  avec  le 
résidu  du  tabac  h  fumer  sur  des  par¬ 
ties  dénudées  do  la  peau  {lVeslrunib)\ 

4“  Après  l’application  du  suc  de  ta¬ 
bac  sur  un  ulcère  teigneux  {Wal¬ 
ler  hall]  ; 

5»  Après  l’application  du  tabac  en 
poudre  sur  une  plaie  de  la  cuisse 
{Keskring)  ; 

G"  Après  l’application  d’un  Uniment 
de  beurre  et  de  tabac  sur  la  tête  de 
trois  enfants  teigneux  (JCeskring)  ; 

7»  Apres  l’enveloppement  des  bras, 
des  mains,  des  cuisses  et  des  jarrets 
avec  des  linges  trempés  dans  une  forte 
décoction  de  tabac  très-chaude,  {ilar- 
rigues.  ) 

D’après  les  observations  preceden¬ 
tes.  ou  doit  conclure  que  le  tabac, 
appliqué  sur  la  peau  dénudée  ou  non, 
peut  produire  des  symptômes  d’iii- 
toxication  analogues  à  ceux  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  personnes  qui  l’absor¬ 
bent  par  d’autres  voies  {Compte  rendu 
dê  l'Âcad.  des  sc.,  août.) 

lie  lu  rage  Goasidtlrûo 
connue  muladic  se  déve- 
Io|t|iunt  s|>on(agi6niciit  cliex 

déu“"aisu“ébrÛc.‘*M’*Giriîrd 

de  Cailleux  lit  les  conclusions  d’un 
mémoire  sur  ce  sujet.  De  tous  les  faits 
exposés  ci-dessus,  dit-il,  qu’il  me  soit 
permis  de  conclure  ; 

I»  S’il  est  vrai  que  la  rage  est 
une  maladie  virulente  transmissible 
par  voie  d'inoculation  des  animaux 
a  l'homme,  il  n'csl  pas  moins  vrai 
que  la  rage  peut  se  développer  et  se  dé¬ 
veloppe.  plus  souvent  qu’on  ne  pense, 
spontanément  chez  l’homme,  sous  la 
forme  du  délire  aigu  febrile  admis  le 
plus  souvent  dans  les  asiles  d’aliénés; 

2“  Elle  emprunlc  alors  à  l’espèce 
humaine  des  caractères  qui  sont  pro¬ 
pres  .a  celle  espèce,  comme  les  autres 
maladies  qui  se  manifcsteul  chez  les 
divers  animaux  empruiilcnt  à  cliacune 
de  ces  espèces  un  caractère  particu¬ 
lier,  sans  que  pour  cela  ta  nature  de 
cette  affection  perde  son  identité  ; 

3“  Les  causes  qui  produisent  la  rage 


sont  d’abord  une  prédisposition  sui 
gcneris,  et  oiilre  oela  une  multiludo 
de  causes  occasionnelles  qui,  par  icur 
variété,  ont  souvent  donné  le  change 
sur  la  nature  de  celte  maladie  ; 

4“  ha  similitude  des  symptômes, 
de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  ter¬ 
minaison  ,  des  lésions  cadavcriqucs 
de  la  rage  communiquée,  et  du  délire 
aigu  fehrile  si  souvent  traité  dans 
les  asiles  d’aliénés,  étahlit  entre  ces 
deux  affections  une  identité  de  nature 
propre  à  fixer  l’attention  des  patho¬ 
logistes  et  à  répandre  de  nouvelles 
lumières  sur  ce  sujet  si  plein  d’intérêt. 

I.a  communication  de  M.  Girard  de 
Cailleux  va  donner  lieu  sans  doute  à 
une  discussion  ;  déjà  M.  Bouley  et 
M.  Daillarger  ont  contesté  la  doctrine 
de  l’in-pecteiir  du  service  des  aliénés. 
Nous  aurons  donc  prochainement  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  cette  question 
de  pathologie.  (Compte  rendit  de  VA- 
cad.  de  méd.,  août.) 


RésiiKat  des  opérations 
d’ovarioloinie  pralli|uécs  par 
M.  Kæbcrié.  lie  chirurgien  vient 
d’adresser  à  l’Académie  des  sciences 
le  résumé  de  douze  opérations  qu'il  a 
pratiquées  ces  deux  dernières  années. 
Neuf  fois  elles  ont  été  suivies  de  gué¬ 
rison,  et  trois  fois  de  mort  du  troi¬ 
sième  au  huitième  jour.  L’une  des 
opérées,  qui  avait  été  affectée  de  tu¬ 
meurs  cancéreuses  des  ovaires,  a,  six 
mois  après  leur  extirpation  et  un  ré- 
tahlissemenl  complet,  succombé  aux 
suites  d’un  cancer  de  la  matrice.  Les 
autres  opérées  jouissent  d’une  santé 
parfaite  depuis  qu’elles  ont  été  sou¬ 
mises  à  rovariotomie,  et  l’une  d’elles 
a  accouché  à  terme  d’un  enfant  ayant 
pesé  4,700  grammes. 

Des  douze  malades  opérées,  cinq  ont 
subi  une  ovariotomie  double  ;  chez 
trois  autres  on  a  en  même  temps  pra¬ 
tiqué  l’énucléaiion  partielle  de  quel¬ 
ques  vésicules  de  Graaf  dans  un  état 
hypertrophique,  dans  l’ovaire  opposé 
à  celui  qui  a  été  enlevé;  quatre  opé¬ 
rées  ont  subi  l’extirpation  simple  d’un 
seul  ovaire  :  chez  l’une  d’elles,  l’autre 
ovaire,  qu’il  a  été  impossible  d’extir¬ 
per,  avait  également  subi  un  commen¬ 
cement  de  dégénérescence, mais  il  n’a 
pas  augmenté  de  volume  depuis  l'o¬ 
pération,  il  y  a  dix-huit  mois.  L’une 
des  opérées  a  guéri  à  la  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  des  ovaires  cl  de  la  matrice 
et  jouit  d’une  santé  florissante;  avant 
l’opération  elle  était  sujette  à  de  fré¬ 
quents  accès  d'hystérie,  qui  ne  se  sont 
plus  reproduits  depuis. 


La  proportion  des  guérisons  obte¬ 
nues  est  de  75  pour  100.  Ces  résultats 
sont  d’autant  plus  remarquables,  lors¬ 
qu’on  les  met  en  opposition  avec  ceux 
de  sept  autres  opérations  d’ovariotomiii 
également  pratiquées  à  Strasbourg 
par  divers  chirurgiens,  et  qui  toutes 
ont  été  suivies  de  mort. 

Opérations  autopIasli<iucH 
faites  pour  remédier  ù  l’ex- 
stropliie  de  la  vessie. Nousavons 
rendu  compte  sommairement  d’une 
opération  faite  par  M.  Holmes,  chi¬ 
rurgien  de  riiôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades  à  Londres,  pour  remédier  aux 
principaux  inconvénients  de  l’cxstro- 
phie  congénitale  de  la  vessie.  M.  Hol¬ 
mes  se  servit  de  deux  lambeaux  pris 
sur  les  côtés  do  l’abdomen,  jusqu’à 
l’aine,  et  ayant  tous  deux  leur  hase, 
sur  les  côtés  de  la  division  dos  parois 
abdomin.alcs.  Le  lambeau  de  gauche 
fut  renversé  de  gauche  h  droite,  de 
façon  à  présenter  sa  face  épidermique 
à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
L’autre  lambeau,  par  contre,  fut  sim¬ 
plement  déplacé  par  glissement  cl  vint 
recouvrir  le  premier;  les  deux  surfa¬ 
ces  sanglantes  étaient  ainsi  apposées 
l’une  contre  l’autre.  M.  Holmes  se  pro¬ 
posait  en  même  temps  de  fixer  le  bord 
supérieur  des  lambeaux  contre  la  paroi 
abdominale.  11  aviva  à  cet  effet  le  bord 
supérieur  de  la  fente  et  réunit  les 
lambeaux  avec  la  ligne  d’avivement. 
Sur  ce  point,  l’opération  échoua  ;  la 
réunion  désirée  ne  se  fit  pas  à  ce  ni¬ 
veau.  Par  contre,  les  deux  lambeaux 
s’agglutinèrent  rapidement  et  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  former  un  coussinet  résis¬ 
tant  au  devant  de  l’iiypogastre.  La 
hernie  de  la  muqueuse  se  trouvait 
ainsi  parfaitement  réduite.  L’urine 
s’échappait  tr'es-peu  au  niveau  du  bord 
supérieur  des  lambeaux,  et  il  était 
assez  facile  de  la  recueillir  exactement 
dans  un  appareil  approprié. 

L’opéré  (le  M.  Holmes  est  mort  de¬ 
puis  lors  d’une  tumeur  fibro-plastique 
du  cervelet  cl  de  la  protubérance,  et 
M.  Holmes  a  présenté  à  la  Société  pa¬ 
thologique  de  Londres  les  pièces  qui 
montraient  le  résultat  définitif  de  l’o- 
lération.  Autant  que  nous  pouvons  en 
uger  parle  compte  rendu  abrégé  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Holmes 
avait  fini  par  réunir  le  bord  supérieur 
du  double  lambeau  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due;  il  ne  restait  qu’une  toute  petite 
fistule,  à  peine  visible  à  l’œil  nu,  et 
ne  paraissant  pas  livrer  passage  à 
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Inférieurement,  l’orifice  qui  servait 
à  i’écûulement  du  liquide  était  assez 
large  pour  laisser  passer  facilement  le 
doigt.  Ü’apr'es  M.  Holmes,  cette  di¬ 
mension  du  méat  artificiel  est  la  plus 
convenable,  lîlle  permet  de  faire  faci¬ 
lement  des  injecitions  dans  la  vessie, 
et  il  est  nécessaire  de  renouveler  sou¬ 
vent  ces  injeclions,  parce  que  l’uriiie 
a  une  tendance  assez  grande  à  former 
des  dépôts  pliospliatiqucs.  Il  était,  du 
reste,  facile  d’adapter  à  cet  orifice  un 
urinai,  de  maniéré  à  empêcher  com¬ 
plètement  que  la  peau  ne  fût  mouillée 

I/opéré  avait  joui  pendant  quinze 
mois  des  bénéfices  de  l’opération.  {Pa¬ 
thol.  Soc.  in  Gaz.  mdd.,  août.) 


Autre  cas  d’autoplastic  pra¬ 
tiquée  dans  les  inéiucs  cir¬ 
constances.  Dans  la  même  séance, 
M.  Wood  a  montré  à  la  Société  pa¬ 
thologique  les  pièces  provenant  d'un 
jeune  garçon  chez  lequel  il  avait  fait 
des  operations  analogues,  a  King’s 
College  Hospital.  Il  était  âgé  de  sept 
ans.  L’exstrophio  vésicale  se  présen¬ 
tait  chez  lui  avec  les  caractères  habi¬ 
tuels  :  absence  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  écartement  considérable  des 
branches  de  l’arcade  pubienne  et  des 
insertions  des  muscles  droits,  hernie 
de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 
séparation  des  corps  caverneux  et 
absence  de  la  paroi  supérieure  de 
l’urètre.  Les  testicules  étaient  renfer¬ 
més  dans  le  canal  inguinal. 

M.  Wood  avait  procédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  en  premier  lieu,  deux 
lambeaux  en  forme  de  lancette  fu¬ 
rent  empruntés  à  la  peau  de  l’aine; 
ces  lambeaux  avaient  leur  base  du  côté 
du  scrotum.  Ils  furent  ramenés  au 
devant  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  et  réunis  l’un  à  l’autre  «  sur 
une  large  surface.  » 

La  réunion  de  ces  lambeaux  étant 
opérée,  un  autre  lambeau  fut  taillé 
au-dessus  de  l’hiatus,  rabattu  de  haut 
en  bas  et  réuni  par  la  méthode  de 
Pancoast  au  bord  supérieur  du  pont 
formé  par  la  réunion  des  lambeaux 
latéraux. 

Kn  troisième  lieu,  deux  autres  lam¬ 
beaux  latéraux  furent  empruntés  au 
scrotum,  ramenés  au  devant  de  la 
gouttière  uretrale  et  réunis  par  leurs 
faces  saignantes. 

Toutes  ces  opérations  réussirent 


parfaitement,  sans  aucun  incident  fâ¬ 
cheux,  sans  qu’il  y  eût  de  mortification. 
L’opéré  pouvait  retenir  dans  la  vessie 
environ  ‘2  onces  d’urine,  qui  s’échap¬ 
pait  seulement  involontairement 
quand  il  toussait  ou  lorsqu’il  négli¬ 
geait  de  vider  sa  vessie. 

On  retint  malheureusement  cet  en¬ 
fant  à  l’hépital  pendant  un  mois  pour 
lui  faire  fabriquer  un  urinai  appro¬ 
prié;  il  contracta  un  érysipèle  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  et  succomba. 

M.  Wood  attribue  en  grande  partie 
son  succès  .â  ce  qu’il  avait  conservé 
dans  les  lambeaux  latéraux  les  bran¬ 
ches  ascendantes  que  l'artère  fémorale 
fournit  aux  téguments  de  l'abdomen. 

M.  Wood  ajoutait  qu’il  avait  ac¬ 
tuellement  en  traitement  un  cas  ana¬ 
logue,  dans  lequel  il  avait  obtenu  un 
succès  tout  aussi  complet.  {Pathol. 
Soc.  in  Gaz.  mdd.,  août.) 


Incision  sous-culancc  des 
rctrécissciueiKs  de  l’nrètrc. 

Reprochant  à  l’urétrotomie  interne 
l’incertitude  de  scs  procédés,  â  l’ex¬ 
terne  1  hémorrhagie,  lu  pyoémie  qui 
en  sont  assez  souvent  la  conséquence, 
M.  Dick  préfère,  depuis  1855,  l’inci¬ 
sion  sous-cutanée,  tille  peut  se  faire 
aussi  étendue  qu’on  le  désire,  presque 
sans  douleur,  sans  accidents  graves. 
L’ouverture  extérieure  guérit  en  deux 
ou  trois  jours. 

L’appareil  insirumental  consiste  en 
une  sonde  terminée  par  un  rentlement, 
sonde  dans  l’intérieur  do  laquelle  est 
un  conducteur  cannelé  qui  peut  en 
sortir  à  volonté.  On  introduit  d’abord 
la  sonde  de  manière  que  son  reii- 
lleracnt  parvienne  jusqu’au  devant  du 
rétrécissement  :  alors  on  pousse  le  con¬ 
ducteur,  qui  enfile  la  partie  rétrécie. 

Cela  fait,  l’opérateur  donne  la  sonde 
à  tenir  .i  un  aide;  et  lui-même,  gui¬ 
dant  son  ténotome  sur  le  rentlement 
et  sur  la  cannelure  du  conducteur  pour 
l’introduire  et  pour  le  faire  agir,  coupe 
avec  sûreté  et  précision  la  partie  ré¬ 
trécie  par  le  même  mouvement  de  scie 
dont  on  use,  dans  la  ténotomie  ordi¬ 
naire,  pour  diviser  les  tendons. 

Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes 
qu’apr'cs  rurétrotomie  interne.  Celte 
opération  a  réussi  non-seulement  entre 
les  mains  de  l’auteur,  mais  aussi  entre 
cellesde  M.  Allinghatn  eide  M.  Adams. 
(  Hoyal  mcd.  and  chir.  Society,  juin 
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VARIÉTÉS. 


QuesUon  d' hygiène  à  propos  des  bouchons  de.liége  fabriqués  à  Paris. 

II  y  a  quelque  temps  un  médecin  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une  per¬ 
sonne  qui  avait  bu  à  son  repas  un  verre  de  vip  qu’elle  trouva  d’une  saveur 
insolite  si  désagréable,  qu’elle  se  crut  empoisonnée. 

Chargé  d’examiner  ce  vin,  nous  avons  constaté  que  ce  liquide  était  d’une  cou¬ 
leur  francbc,  d’une  odeur  caraclérisliquo  propre  au  cru  qui  l’avait  produit  ; 
qu’il  n’avait  subi  aucune  de  ces  altérations  organiques  qu’on  appelle  ma¬ 
ladies  du  vin  ;  par  son  séjour  dans  les  bouteilles,  il  n’y  avait  laissé  aucun 
dépôt  ;  son  analyse  n’y  a  décelé  aucun  sel  toxique.  Ce  vin,  ayant  été  rais  dans 
des  bouteilles  neuves,  n’y  pouvait  contracter  de  saveur  étrangère,  évideraraent 
on  ne  pouvait  accuser  que  le  bouchon,  quoiqu’il  fût  neuf.  Nos  investigations 
se  portèrent  sur  lui. 

Le  liège  fut  coupé  en  do  très-petits  morceaux  ;  on  les  mit  en  contact  avec  de 
l’alcool  rectifié  et  bouillant  ;  apres  douze  heures  de  macération,  le  liquide  fut 
filtré  ;  il  avait  pris  une  légère  teinte  ambrée,  sa  saveur  était  très-amère,  elle 
avait  quelque  analogie  avec  la  saveur  de  la  noix  vomique;  par  l’évaporation 
de  l’alcool  nous  avons  obtenu  un  extrait,  mais  en  si  petite  quantité,  qu’il  fut 
impossible  d'en  déterminer  la  nature. 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  supposer  que  ce  bouchon  s’était  trouvé  par 
mégarde  mélé  à  des  bouchons  neufs;  il  n’en  est  riep,  par  la  raison  suivante  : 

Très-peu  de  personnes,  à  Paris,  savent  ce  que  c'est  que  la  pèche  au  remous 
et  en  quoi  elle  consiste,  c’est  qu’elle  n’est  jamais  pratiquée  par  l’élite  de  la 
société  :  les  chiffonniers  seuls  la  pratiquent.  Elle  consiste  à  s’embusquer  à  l’o- 
rilicc  des  égouts  qui  viennent  se  dégorger  dans  la  $cine,  et  h  saisir  au  passage 
le  fer,  le  cuivre,  le  bois,  le  papier,  le  chiffon  et  les  bouchons  que  les  eaux  mé¬ 
nagères  entraînent  avec  elles. 

Ces  bouchons  que  la  Seine  charrie,  comme  ceux  qui  qonl  ramassés  dans  les 
ruisseaux  de  la  cité,  soûl  vendus  à  des  maisons  qui  en  font  un  commerce  spé¬ 
cial;  on  les  remet  û  neuf. 

Les  bouchons  déformés  sont  retaillés,  les  bouchons  troués  sont  mastiqués, 
puis  un  lus  colore  ensuite  avec  une  poudre  qui  leur  donne  une  nuance  con¬ 
venable. 

11  y  a  quelques  années,  tous  les  vieux  bouchons  ramassés  sur  la  voie  publi¬ 
que  servaient  aux  marchands  d  encre  et  de  cirage  pour  clore  les  bouteilles 
qu’ils  débitent  ;  aujourd’hui  ce  sont  les  détaillants  de  boissons  qui  les  achètent, 
parce  qu’ils  ne  coûtent  que  6  fr.  50  les  raille  bouchons. 

Ne  doit-on  pas  être  effrayé  de  penser  que  des  bouchons  qui  ont  servi  à  bou¬ 
cher  des  vases  qui  contenaient  des  substances  toxiques  peuvent  être  employés 
il  en  fermer  d’autres  dont  le  contenu  est  destiné  à  notre  aiimontalion  î  On 
pourrait  alléguer  que  la  nature  serrée  du  liège  est  très-peu  perméable  aux  li¬ 
quides,  cela  estvrai  ;  mais  il  y  a  du  liège  commun,  criblé  d’une  infinité  de  trous 
dans  lesquels  peuvent  se  loger  des  parcelles  de  vert-de-gris,  de  carhonato  de 
plomb,  d’arsenic,  ou  une  infinité  d’autres  substances  toxiques  végétales  ou  miné¬ 
rales  plus  ou  moins  solubles  dans  l’eap,  le  vin,  les  alcools,  la  bière,  le  cidre,  le 
vinaigre,  le  lait  ou  les  huiles. 
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Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  vieux  bouchons  de  liège  remis  îi  neuf 
ne  soient  jamais  une  cause  d’erreurs  judiciaires,  en  faisant  trouver  des  coupa, 
blcs  là  où  il  n’y  aurait  que  des  innocents.  Stanislas  ÏIartin. 


Par  divers  décrets,  ont  clé  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  Duruy,  ministre  de  l’instruction  publique; 
Bouillaud,  professeur  à  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris  ;  lirongniarl,  inspec¬ 
teur  de  l'ensciguement  supérieur. 

Au  grade  d'officier  ;  MM.  Bouvier,  médecin  de  l’hépital  des  Enfants  mala¬ 
des;  Blanche!,  chirurgien  en  chef  de  l’Institution  des  sourds-muets;  Girard  de 
Cailloux,  inspecteur  général  des  aliénés  pour  le  département  de  la  Seine  ;  Mau- 
ger,  Gaigneron-la-Guilioti'ere  et  Quemar,  chirurgiens  principaux  de  la  marine; 
Arnoux,  chirurgien  de  l'“  classe  de  la  marine;  Bouisson,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Fairet  (de  l’Académie  de  médecine)  ;  Dcné- 
chaud,  ancien  médecin-major;  Chenu,  médecin  principal  de  2“  classe;  Dieu, 
pharmacien  principal  de  Ir»  classe;  Gugolot  et  Baradou,  médecins-majors  de 
iro  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cusco,  chirurgien  de  Lariboisière  ;  Foliin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Guérin  (Alphon.se),  chirur¬ 
gien  de  l’hûpital  Saint-Louis;  Vidal,  médecin  delà  Bibliothèque  impériale; 
Liebreich,  auteur  de  l’yltlfis  d'ophthalmoscopie;  Touzet,  à  Rio-Janeiro;  Morel 
et  Iluliu,  médecins  en  chef  de  classe  des  asiles  d’aliénés;  Landry,  ijispec- 
teur  départemental  des  Enfants  assistés  du  Rhénc;  Bossion,  médecin  attaché 
au  bureau  de  bienfaisance  du  X’’  arrondissement  de  Paris  ;  Fordos,  pharmacien 
de  la  Charité;  Coqueret,  médecin  de  l’ambulance  de  la  police  municipale  de 
Paris  ;  Cauro,  ancien  médecin  de  l’hospice  d’Ajaccio  ;  Maurice!,  médecin  des 
hospices  de  Vannes  ;  Defert,  chirurgien  des  hôpitaux  dç  Metz  ;  Morael,  membre 
du  Conseil  général  du  Nord  ;  Le  Piez,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Germain 
en  Layc;  Duplouy,  chirurgien  professeur  de  la  marine;  Carpentin,  pharmacien 
professeur  de  la  marine;  Lacroix,  Le  Coniat,  Mège,  Biou,  Romain,  Grencl, 
Gayme,  chirurgiens  de  1'"  classe  de  la  marine  ;  Monin,  de  Carové,  chirurgiens 
de  2“  classe  de  la  marine;  Blandin  (de  la  Nièvre);  liirtz,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  StrasBourg  ;  Bazin,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
Bordeaux;  Loir,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon;  Guériucau, 
professeur  adjoint  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharraacio  de  Poi¬ 
tiers  ;  Barthélemy,  vétérinaire  des  haras;  Fru  gère,  ancien  chirurgien  militaire  ; 
Gingibrc,  ancien  ebirurgicu  aide-major;  Mauric,  chirurgien  de  d'i’  classe  de 
la  marine  en  retraite  ;  Ratlmlot,  pharmacien-major  eu  retraite  ;  le  docteur  Ur¬ 
bain  d’Arics,  ancien  juge  de  paix  ;  Jules  Worms,  ancien  médecin  aide-major  du 
4“  régiment  d’artillerie;  Levé,  ancien  médecin-major  ;  Rossignol,  médecin  de 
l’Opéra  ;  Gallois,  ancien  médecin  par  quartierdc  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme;  Buthod, 
Dufour,  médecins-majors  del'”’  classe;  Champion,  Mnller,  Windrif,  médecins- 
majors  de  2°  classe  ;  Brunet,  Luzy,  Morachc,  üupeyron,  médecins  aides-majors 
de  i'“  classe;  Beylier,  pharmacien-major  de  If"  classe;  Raucurel,  cliirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Douera  ;  Roussel  et  Goycau,  vétérinaires  eu  jer; 
Carpentier,  médecin  du  ministère  des  linances. 
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Par  décret  en  date  du  12  août  18C4,  ont  été  nommés,  dans  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  ;  M.  Louis  Cazalas,  médecin  principal  de 
classe.  —  A  cinq  emplois  de  médecin  principal  delf” classe  (choix)  :  MM. les 
médecins  principaux  de  2“  classe  Kictschcl,  Molard,  Ehrmann,  Paslureau  cl 
Cabrol.  —  A  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  2“  classe  (choix)  :  MM.  les 
médecins-majors  de  Ir»  classe  Capron,  Uaiseau,  Bonduelle  et  Fropo.  —  A  deux 
emplois  de  pharmacien  principal  de  l^e  classe  (choix)  ;  MM.  les  pliarmaciens 
principaux  de  2®  classe  Demorlain  et  Fournès.  —  A  trois  emplois  de  pharma¬ 
cien  principal  de  2®  classe  (choix)  :  MM.  les  pharmaciens-majors  de  l®»  classe 
Lapcyre,  Gapiomoiit  et  Ilouclicr, 

A  la  suite  du  concours  pour  les  prix  de  l’Ecole  pratique,  les  récompenses 
suivantes  ont  été  accordées;  Médaille  d’or,  M.  Uamaschlnu ;  médailles  d’ar¬ 
gent,  MM.  Lemoine  et  Bcrnadcl. 

M.  le  docteur  Salet  est  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  d'aliénés  de  Bor- 


La  Société  littéraire  et  scientifique  de  Castres  distribuera  en  1865  quatre  mé¬ 
dailles  : 

1®  Une  médaille  d'or  pour  une  étude  sur  les  œuvres  de  médecine  praliqne 
d’Alexis  Pujol  (de  Castres)  (1759-1804)  ;  2®  une  médaille  d’or  pour  l’examen 
et  la  discussion  de  celle  quesliou  ;  «  Faire  connaître  sous  leurs  noms  latins, 
français  et  patois  les  plantes  qui  croissent  spontanément  dans  une  zone  déter¬ 
minée  de  l’un  des  deux  versants  de  la  montagne  Noire;  indiquer  leurs  caractè¬ 
res,  leur  tacics,  leur  habitat  et  leurs  propriétés  médicinales  ou  industrielles.  » 
Les  manuscrits  devront  être  adressés /ranco,  dans  les  formes  académiques,  à 
Castres,  avant  le  l®®  mars  1805,  à  M.  le  président  de  la  Société  littéraire  et 
scienlifique.  Ces  médailles  seront  distribuées  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois 

d’avril  1865.  _ ' 

Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien  élève  à  l’Ecole  impériale  de 
service  de  santé  militaire  aura  lieu  :  A  Strasbourg,  le  29  septembre  prochain  ; 
à  Lyon,  le  0  octobre;  àMontpellier,  lelO;  àToulousc,  lel3,  et  à  l'aris  lel7oc- 
tobre.  —  Conditions  d’admission  à  ce  concours  ;  1®  éire  né  ou  naturalisé  Fran¬ 
çais  ;  2“  cire  reconnu  apte  ii  servir  aclivenieut  dans  l’armée  ;  5®  avoir  eu  moins 
de  vingt  et  un  ans  au  1®'  janvier  de  l’année  courante  ;  4“  être  pourvu  du  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  ;  5°  justifier  de  trois  années  de  stage  dans  une  phar¬ 
macie  civile.  —  Des  bourses,  demi-bourses  et  trousseaux  sont  accordés  aux 
élèves  qui  ont  fait  constater  l’insuffisance  des  ressources  de  leur  famille  pour 
leur  entretien  à  l’Ecole.  —  Les  frais  d’inscriptions,  de  conférences,  d’exercices 
pratiques,  d’examens,  etc.,  sont  payés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Un  concours  aura  lieu  à  Strasbourg  le  7  décembre  1864;  à  Montpellier,  le 
15  et  à  Paris  le  21  du  même  mois  ;  ce  concours  n’intéresse  que  les  pharmaciens 
de  première  classe  déjà  pourvus  de  leur  diplôme  qui  voudraient  e.xercer  leur 
prolessiou  dans  les  rangs  de  l’armée.  Les  conditions  d’examen  sont  les  suivan¬ 
tes:  1»  être  Français  ;  2»  être  exempt  de  toute  infirmité;  5“  n’avoir  pas  dépassé 
l’ûge  de  vingt-huit  ans.  —  La  durée  du  stage  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  est 
fixée  à  un  an.  Les  stagiaires  reçoivent  une  indemnité  de  premi'ere  mise  fixée  à 
500  francs  et  des  appointements  fixés  à  2,160  francs  par  an, 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPcUTiQUE  MÉDICALE. 

ICrchci'vIicH  vxpi'-rinirntalus  sur  l’oiiliim  et  nus  alcaloïdes. 

Lues  à  l’.\ca(lémic  des  sciences  par  M.  le  prorcsscur  Cl.  nenHARD. 

Dans  mon  cours  de  mddecine  expérimentale  au  Collège  de 
France,  j’ai  examiné  cotte  année  les  divers  moyens  contentifs  phy¬ 
siologiques  que  l’expérimentateur  est  appelé  à  mettre  en  usage,  dans 
le  but  de  faciliter  l’exécution  des  expériences  sur  les  animaux  vivants. 
C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  examiner  les  propriétés  stupéfiantes 
de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes.  Mais  j’ai  rencontré  dans  cette 
étude  des  divergences  et  des  particularités  inattendues  que  je  me 
suis  proposé  d’examiner  de  plus  près,  à  cause  de  l’importance  thé¬ 
rapeutique  et  médicale  de  l’opium. 

L’opium  est  un  mélange  d’une  grande  quantité  de  substances  dont 
plusieurs  diffèrent  essentiellement  les  unes  des  autres  par  la  nature 
de  leur  action  sur  l’économie  animale.  Depuis  que  la  chimie  est  par¬ 
venue  à  séparer  les  alcaloïdes  actifs  de  l’opium,  un  grand  nombre 
de  médecins  les  emploient  de  préférence  à  l’opium  lui -même.  C’est 
une  tendance  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  dans  l’intérêt  des 
progrès  de  la  thérapeutique,  ainsi  qu’on  le  verra  par  les  résultats 
contenus  dans  ce  travail. 

L’étude  physiologique  de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes  que  j’ai 
entreprise  demanderait  plusieurs  années  d’expérimentation  poui- 
être  poussée  aussi  loin  que  le  permettent  les  moyens  actuels  de  la 
physiologie  expérimentale.  Ce  n’est  donc  point  un  travail  achevé 
que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  mais  seulement  une 
sorte  d’introduction  dans  laquelle  je  traiterai  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  comparative  des  propriétés  soporifiques  |et  toxiques  de  six 
des  principes  les  plus  actifs  de  l’opium,  savoir  :  la  morphine,  la 
narcéine,  la  codéine,  la  nai'cotine,  la  papavérine  et  la  thébaïne  ('). 

1.  ■—  Propriétés  soporifiques  des  alcaloïdes  de  l’opium.  —  Les 
expériences  sur  les  animaux  m’ont  appris  que  parmi  les  six  prin¬ 
cipes  de  l’opium  que  j’ai  cités  plus  haut,  trois  seulement  possèdent 
la  propriété  de  faire  dormir  :  ce  sont  la  morphine,  la  narcéine  et  la 
codéine.  Les  trois  autres,  la  narcotine,  la  papavérine  et  la  thébaïne, 

(t)  J’si  vxpèrimenlé  avec  des  substances  aussi  pures  que  possible,  que  j’ai 
demandées  d’une  manière  spéciale  aux  maisons  Ménier,  de  Paris,  et  Merk,  de 
Darmsladl.  Je  dois  également  à  l'obligeance  de  M.  Guillemellc,  pharmacien 
disliiigué  de  Paris,  des  produi’s,  et  particulièrement  de  la  narcéine,  qu’il  a 
préparés  etpuriliés  lui-même  avec  le  plus  grand  soin. 
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sont  dépourvus  do  vertu  soporifique,  de  sorte  qu’à  ce  point  de  vue 
ce  sont  non-seulement  des  sulistances  étrangères  dans  l’opium, 
mais  encore  des  matières  dont  l’activité  propre  peut  contrarier  ou 
modifier  l’effet  dormitif  des  premières. 

De  ce  que  la  morphine,  la  narccine  et  la  codéine  sont  sopori¬ 
fiques,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ces  trois  sulistances  sont 
identiques  dans  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 
L’expérience  montre  au  contraire  que  ces  substances  ont  des  vertus 
spécifiques,  car  chacune  d’elles  fait  dormir  à  sa  manière  et  en  pro¬ 
curant  un  sommeil  caractéristique.  J’ai  employé  la  morphine  et  la 
codéine  à  l’état  de  chlorhydrate,  dans  des  solutions  de  5  grammes 
de  sel  sur  100  grammes  d’eau  distillée.  La  iiarcéine  étant  plus  so¬ 
luble,  je  l’ai  souvent  employée  directement  dans  des  solutions  à  la 
même  dose. 

J’ai  donné  les  substances  soporifiques  tantôt  dans  l’estomac  ou 
dans  le  rectum  ;  tantôt  je  les  ai  injectées  dans  les  veines,  dans  la 
plèvre,  dans  la  trachée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

J’examinerai  ailleurs  les  différences  qui  peuvent  résulter  de  ces 
divers  modes  d’administration  ;  mais  pour  les  résultats  généraux  que 
je  vais  mentionner  aujourd’hui,  je  ferai  surtout  allusion  aux  injec¬ 
tions  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  manière  d’agir  donne 
une  absorption  plus  régulière  de  la  substance  active  et  fournit,  par 
suite,  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  comparables.  Je  pense  même, 
à  raison  do  ces  circonstances,  que  l’absorption  sous-cutanée,  qui  n’a 
été  employée  jusqu’ici  sur  l’homme  que  par  exception,  devra  deve¬ 
nir  une  méthode  générale  pour  l’administration  de  tous  les  médica¬ 
ments  énergiques  et  à  l’état  de  pureté. 

L’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  centimètre 
cube  d’une  dissolution  de  chlorhydrate  de  morphine  à  S  pour  tOO, 
contenant  par  conséquent  5  centigrammes  de  sel,  suffit  très-bien 
pour  crdormir  profondément  un  jeune  chien  de  moyenne  taille. 

Quand  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut  une  dose 
plus  forte.  D’ailleurs,  on  peut,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  en 
parlant  des  effets  toxiques  delà  morphine,  doubler,  tripler  cl  même 
décupler  la  dose,  et  produire  ainsi  un  sommeil  de  plus  en  plus  pro¬ 
fond  sans  autres  inconvénients  que  quelques  accidents  insignifiants 
pour  la  vie  de  l’animal. 

Quand  les  chiens  sont  ainsi  profondément  stupéfiés  par  la  mor¬ 
phine,  ils  sont  comme  des  maphines  vivantes  devenues  inertes,  très- 
commodes  pour  l’observation  et  rexpérimenlalion  physiologique. 
Quand  on  place  les  chiens  sur  le  dos,  dans  un  appareil  contentif  en 
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gouttière,  ils  y  restent  pendant  des  heures  entières  profondément 
endormis  et  sans  faire  aucun  mouvement  ;  on  peut  les  maintenir 
dans  toutes  les  positions  et  même  la  gueule  ouverte  sans  qu’ils  mon¬ 
trent  aucune  résistanee,  ce  qui  permet  de  pratiquer  aveq  la  plus 
grande  facilité  les  opérations  physiologiques  longues  et  délicates. 

Les  animaux  ne  sont  pas  insensibles;  cependant  si  le  sommeil 
causé  par  la  morpliine  est  très-profond,  la  sensibilité  se  trouve  con¬ 
sidérablement  émoussée,  en  même  temps  que  les  nerfs  de  la  sensibi¬ 
lité  sont  devenus  très-paresseux.  En  elTet,  quand  on  pince  les  extré¬ 
mités,  même  avec  force,  l’animal  ne  manifeste  d’abord  aucune  sen¬ 
sation  douloureuse,  do  sorte  qu’on  le  croirait  insensible  ;  mais  après 
l’épreuve  réitérée  deux  ou  trois  fois,  l’animal  é|)rouve  de  la  douleur 
et  s’agite.  Dans  ces  conditions,  et  surtout  quand  le  sommeil  teno, 
à  diminuer,  les  animaux  se  montrent  surtout  sensibles  aux  bruits 
soudains.  Quand  on  frappe  sur  la  table  ou  qu’on  détermine  tout  à 
coup  le  bruit  d'une  chute  d’eau  en  ouvrant  un  robinet  non  loin  de 
là,  le  chien  tressaille  et  se  réveille  en  sursaut;  souvent  même  il  se 
lève  et  s’enfuit  comme  ellaré,  mais  pour  s’arrêter  bientôt  et  retom¬ 
ber  dans  le  narcotisine.  Quand  on  reproduit  souvent  ces  bruits,  l’ani¬ 
mal  (init  par  s’y  habituer  et  ne  plus  s’en  émouvoir,  ce  qui  est  le 
contraire  pour  le  pincement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Laduréeetrintensité  du  sommeil  morpbéi(|ucsont  naturellement 
en  rapport  avec  la  dose  de  la  substance  absorbée;  mais  ce  qu’il 
importe  d’examiner  ici,  c’est  la  nature  du  réveil,  qui  est  caractéris¬ 
tique.  Les  chiens,  en  se  réveillant,  ont  constamment  le  même  as¬ 
pect  ;  ils  sont  souvent  effarés,  les  yeux  hagards,  le  train  postérieur 
surbaissé  et  à  demi  paralysé,  ce  qui  leur  donne  la  démai'cbe  tout  à 
fait  analogue  à  celle  d’une  hyène.  Quand  on  appelle  les  chiens  dans 
cet  état,  ils  se  sauvent  comme  clli'ayés  ;  ils  ne  reconnaissent  pas 
leur  maître,  et  cherchent  à  se  cacher  dans  les  endroits  obscurs.  Ces 
troubles  intellectuels  des  animaux  ne  durent  quelquefois  pas  moins 
de  douze  heures,  et  ce  n’est  qu’après  ce  temps  que  l’animal  est  re¬ 
venu  à  son  humeur  normale. 

Si  nous  comparons  maintenant  le  sommeil  de  la  codéine  à  celui 
de  la  morphine,  nous  verrons  qu’ils  ditfèrent  essentiellement  l’un 
de  l’autre.  5  centigrammes  do  chlorhydrate  de  codéine  injectés  sous 
la  peau  peuvent  également  suffire  pour  endormir  un  jeune  chien  de 
taille  moyenne.  Si  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut 
également  augmenter  la  dose  pour  obtenir  le  même  effet.  Mais 
quelle  que  soit  la  dose,  on  ne  parvient  jamais  à  endormir  les  chiens 
aussi  profondément  par  la  codéine  que  par  la  morphine.  L’animal 
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peut  toujours  être  réveillé  facilement,  soit  par  le  pincement  des 
extrémités,  soit  par  un  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui.  Quand  on 
met  le  chien  sur  le  dos  dans  la  gouttière  à  expérience,  il  y  reste 
tranquille,  mais  cependant  l’animal  a  plutôt  l’air  d’être  calmé  que 
d’être  vraiment  endormi.  Il  est  très-excitable,  au  moindre  bruit  il 
tressaille  des  quatre  membres,  et  si  l’on  frappe  fortement  et  subite¬ 
ment  sur  la  table  où  il  se  trouve  couché,  il  ressaute  et  s’enfuit.  Cette 
excitabilité  n’est  que  l’exagération  d’un  semblable  état  que  nous 
avons  déjà  vu  dans  la  morphine  ;  comme  elle,  on  la  voit  disparaître 
par  les  excitations  répétées. 

La  codéine  émousse  beaucoup  moins  la  sensibilité  que  la  mor¬ 
phine  et  elle  ne  rend  pas  les  nerfs  paresseux  comme  elle,  d’où  il 
résulte  que  pour  les  opérations  physiologiques  la  morphine  est  de 
beaucoup  préférable  à  la  codéine.  Mais  c’est  surtout  au  réveil  que 
les  effets  de  la  codéine  se  distinguent  de  ceux  de  la  morphine.  Les 
animaux  codéinés  à  dose  égale  se  réveillent  sans  effarement ,  sans 
paralysie  du  train  postérieur  et  avec  leur  humeur  naturelle  ;  ils  ne 
présentent  pas  ces  troubles  intellectuels  qui  succèdent  à  l’emploi 
de  la  morphine.  Parmi  les  expériences  très-nombreuses  que  j’ai 
faites  à  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  rapporter  un  exemple  qui  met 
bien  en  évidence  la  différence  que  je  signale. 

Deux  jeunes  chiens  habitués  à  jouer  ensemble,  et  tous  deux 
d’une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  reçurent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’aisselle,  et  à  l’aide  d’une  petite  se¬ 
ringue  à  tube  piquant,  l’un  o  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  di.=sous  dans  1  centimètre  cube  d’eau,  et  l’autre  S  centigram¬ 
mes  de  chlorhydrate  de  codéine  administrés  delà  même  manière.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure  environ,  les  deux  chiens  éprouvèrent 
des  effets  soporiliques.  On  les  mit  tous  deux  sur  le  dos  dans  la 
gouttière  à  exi)érience  et  ils  dormirent  tranquilles  à  pou  près  trois 
ou  quatre  heures.  Alors  les  deux  animaux  réveillés  présentaient  le 
contraste  le  plus  frappant.  Le  chien  morphiné  courait  avec  une  dé¬ 
marche  hyénoïde  et  l’œil  effaré,  ne  reconnaissant  plus  personne  et 
pas  même  son  camarade  codéiné  qui  on  vain  l’agaçait  et  lui  sautait 
sur  le  dos  pour  jouer  avec  lui.  Ce  n’est  que  le  lendemain  que  le  chien 
à  morphine  reprit  sa  gaieté  et  son  humeur  ordinaires.  Deux  jours 
après,  les  deux  chiens  étant  très-bien  poi'lants,  je  répétai  exacte¬ 
ment  la  même  expérience,  mais  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  je 
donnai  la  codéine  à  celui  qui  avait  eu  la  morphine,  et  vice  versa. 
Les  deux  chiens  dormirent  à  peu  près  aussi  longtemps  que  la  pre¬ 
mière  fois,  mais  au  réveil  les  rôles  des  deux  animaux  furent  coin- 
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plétement  intervertis  comme  l’avait  étd  l’administration  des  sub¬ 
stances.  Le  chien  qui,  deux  jours  auparavant,  dlant  coddind, 
s’etait  réveillé  alerte  et  gai,  dtait  au jourd’lnii  ahuri  et  à  demi  para¬ 
lysé  à  la  suite  du  sommeil  morphdique,  tandis  que  l’autre  s’dtait 
réveillé  vif  et  joyeux. 

Le  sommeil  produit  par  la  narcéine  participe  à  la  fois  de  la  na¬ 
ture  du  sommeil  de  la  morphine  et  de  la  codéine,  en  même  temps 
qu’il  en  diffère.  La  narcéine  est  la  substance  la  plus  somnifèi'e  de 
l’opium  :  à  doses  égales,  avec  la  narcéine,  les  animaux  sont  beau¬ 
coup  plus  profondément  endormis  qu’avec  la  codéîne,  mais  ils  ne 
sont  pourtant  pas  abrutis  par  un  sommeil  de  plomb  comme 
avec  la  morphine.  Leurs  nerfs  de  sensibilité,  quoique  émoussés, 
ne  sont  point  frappés  d’une  paresse  très-appréciable,  et  les  ani¬ 
maux  manifestent  assez  vile  les  sensations  douloureuses  à  la  suite 
du  pincement  des  extrémités.  Mais  ce  qui  caractérise  plus  par¬ 
ticulièrement  le  sommeil  narcéique,  c’est  le  calme  profond  et  l’ab¬ 
sence  de  l’excitabilité  au  bruit  que  nous  avons  remarqués  dans  la 
naorpbine,  et  trouvés  au  summum  d’intensité  dans  la  codéine.  Au 
réveil,  les  animaux  endormis  par  la  narcéine  reviennent  très -vite  à 
leur  état  naturel.  Ils  ne  présentent  qu’à  un  beaucoup  moindre  de¬ 
gré  la  faiblesse  du  train  postérieur  et  l’etrarement,  et  en  cela  le  réveil 
delà  narcéine  se  rapproche  de  celui  de  la  codéine. 

J’ajouterai  que  le  sommeil  de  la  narcéine  est  très-convenable 
pour  les  opérations  physiologiques  ;  les  chiens  affaissés  dans  un 
sommeil  profond  de  plusieurs  heures  ne  font  aucune  résistance,  et 
s’ils  sé  plaignent,  ils  ne  cherchent  pas  à  s’enfuir  ni  à  mordre. 

Les  animaux  sont  alors  dans  un  état  tel,  qu’on  ne  croirait  pas 
qu’ils  puissent  en  revenir.  A  la  Société  de  Biologie,  dans  une  séance 
du  mois  de  juillet  dernier,  j’ai  injecté  sous  la  peau  de  l’aisselle  d’un 
jeune  chien  7  à  8  centigrammes  de  narcéine  en  dissolution  dans 
2  centimètres  cubes  d’eau.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ, 
l’animal  fut  pris  d’un  sommeil  qui  devint  si  profond,  que,  pour 
convaincre  le  président  ainsi  que  plusieurs  membres  de  cette 
laborieuse  Société,  si  utile  par  la  nature  de  ses  travaux  à  l’avance¬ 
ment  des  sciences  médicales,  je  lus  obligé  île  renvoyer  le  chien  dans 
la  séance  suivante  pour  montrer  qu'il  n’était  pas  mort. 

En  résumé,  les  trois  substances  soporifiques  contenues  d.ins  l'o- 
piuin  présentent  chacune  un  sommeil  jusqu’à  un  certain  point  ca¬ 
ractéristique.  J'ai  constaté  ce  résultat  iion-scnlemeut  sur  des  chiens, 
mais  encore  sur  des  chats,  des  lapins,  des  cochons  d’Inde,  des  rats, 
des  pigeons,  des  moineaux  et  des  grenouilles.  Chez  tous,  les  elfets 
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dés  trois  substances  offrent  les  mêmes  caractères  et  les  mômes  diffé¬ 
rences,  salifia  susceptibilité  spéciale  des  animaux.  Les  rats  blancs 
albinos,  qui  sont  très-faciles  à  narcotiser ,  sont  également  très- 
propres  à  manifester  les  différences  que  nous  avons  signalées  entre 
les  sommeils  do  la  morphine,  de  la  codéine  et  de  la  narcéino.  En  met¬ 
tant  dans  une  même  cage  trois  rats  endormis  par  ces  trois  sub¬ 
stances,  quand  on  fuit  vibrer,  même  très-légèrement,  les  barreaux 
de  la  cage,  le  rat  codéine  saute  en  l’air,  et  les  deux  autres  restent 
tranquilles;  sij’on  fait  vibrer  les  barreaux  plus  fort,  le  rat  codéine 
et  le  rat  morphiné  tressaillent,  mais  le  premier  beaucoup  plus  que 
le  second,  tandis  que  le  rat  narcéiné  ne  bouge  pas  et  reste  endormi. 
Au  réveil,  le  rat  à  la  codéine  reprend  ses  allures  le  premier,  ensuite 
celui  à  la  narcéiné,  et  enfin  le  rat  à  la  morphine  reste  abruti  pen¬ 
dant  longtemps. 

Les  différences  que  j’ai  signalées  entre  la  morphine  cl  la  codéine 
étaient  déjà  connues  des  médecins  ;  ils  avaient  observé  chez  l'homme 
que  la  morphine  procure  un  sommeil  lourd  avec  des  maux  de  tête 
consécutifs,  tandis  que  la  codéine  donne  au  contraire  un  sommeil 
beaucoup  plus  léger  sans  maux  de  tête  au  l'éveil.  Mais  la  narcéiné 
n’avait  pas  été  encore  essayée  sur  l’iiomme.  D’après  les  résultats 
très  -net"-  de  mes  expériences,  deux  médecins  de  Paris,  bien  connus 
par  leurs  travaux  scientifiques,  M.  le  docteur  Debout,  directeur  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  et  M.  le  docteur  Béliier,  mé¬ 
decin  de  rhôpital  de  la  Pitié,  ont  fait  des  essais  sur  l’homme  qui 
concordent  complètement  avec  les  effets  de  la  narcéiné  que  j’ai  ob¬ 
servés  sur  les  animaux.  Je  me  borne  à  signaler  ces  résultats,  parce 
qu’ils  sont  en  voie  de  publication  ;  mais  je  ferai  seulement  remar¬ 
quer  que,  dès  aujourd’hui,  on  peut  considérer  que  la  narcéiné  est 
entrée  définitivement  dans  la  ihérapeutiqiie  de  l’homme  à  l’égal  des 
deux  autres  substances  soporifiques  do  l’opium. 

Je  ferai  remarquer  que  les  animaux,  de  même  que  l’homme,  sont 
beaucoup  plus  sensibles  aux  effets  de  la  morphine,  de  la  codéine  et 
de  la  narcéiné  quand  ils  sont  jeunes  que  quand  ils  sont  adultes.  Ils 
présentent  en  outre  une  môme  accoutumance  rapide  aux  effets  sopo¬ 
rifiques  des  trois  substances,  de  sorte  que,  pour  obtenir  les  résul¬ 
tats  dont  nous  avons  parlé,  il  convient  de  prendre  des  animaux 
neufs,  car  j’ai  constaté  que  ces  phénomènes  d’accoutumance  sont 
quelquefois  do  longue  durée. 

IL  —  Propriétés  toxiques  des  atealoîdes  de  l'opium.  —  Les  six 
principes  de  l’opium  que  j’ai  étudiés  sont  tous  des  poisons,  mais 
il  n’y  a  aucune  relation  à  établir  entre  leurs  propriétés  toxiques 
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et  leur  action  soporifique.  J’ai  dtd  amené  à  faire  dos  recherches 
sur  l’aclion  toxique  de  ces  substances,  parce  que  j’avais  observé, 
en  stupéfiant  les  animaux  pour  des  opérations  physiologiques, 
que  l’extrait  gommeux  d’opium  était  relativement  plus  dange¬ 
reux  que  la  morphine.  En  elfet,  les  expériences  me  montrèrent 
bientôt  que  la  morphine  était  un  des  alcaloïdes  les  moins  toxiques  de 
l’opium,  et  que  la  ihébaïne  en  était  le  principe  le  plus  actif  comme 
poison.  Pour  donner  une  idée  de  la  différence  qui  existe  entre  les 
deux  alcaloïdes,  je  dirai  que  1  décigramme  de  chlorhydrate  de  thé- 
baïne  dissous  dans  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  injecté 
dans  les  veines  d’un  chien  du  poids  de  7  à  8  kilogrammes,  le  tiie  en 
cinq  minutes,  tandis  que  j’ai  pu  injecter  jusqu’à  2  grammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  les  veines  d’un  animal  de  même 
taille  sans  amener  la  mort.  Apres  la  Ihéhaine  arrive,  pour  la  toxi¬ 
cité,  la  codéine,  qui  est  également  beaucoup  plus  dangereuse  que 
la  morphine.  L’opinion  contraire  existe  parmi  les  médecins,  qui 
prescrivent  chez  l’homme  la  codéine  à  plus  haute  dose  qiie  la,  mor¬ 
phine.  La  cause  d’erreur  est  venue  de  ce  que,  dans  l’usage,  la  mor¬ 
phine  produit  très-vite  et  bien  longtemps  avant  qu’on  ait  atteint  une 
dose  toxique,  des  accidents  tels  que  céphalalgie  et  vomissements  ; 
tandis  que  Ja  codéine,  qui  endort  peu,  rie  jiroduit  point  cés  acci¬ 
dents  au  même  degré,  quoique  beaucoup  plus  toxique,  La  dose  de 
chlorhydrate  de  codéine  qui,  injectée  dans  les  veines,  tüd  un  chiéri, 
est  bien  inférieure  à  là  dose  de  chlorhydrâte  de  morphine  qui  peut 
être  injectée  de  même  sans  amener  la  mort. 

Mais  les  principes  de  l’opium  sont  à  la  fois  toxiques  et  Corivulsi- 
vanls,  c’est-à-dire  qu’ils  amènent  la  mort  avec  des  convulsions  té¬ 
taniques  violentes.  Ces  convulsions  sont  suivies  ])our  quelques-uns 
d’entre  eux,  et  particulièi-ement  [)our  la  thébaïne,  de  l’arrêt  du  cœur 
et  d’une  rigidité  cadavérique  rapide,  comme  cela  se  voit  pour  les 
poisons  musculaires.  La  narcéine  fait  seule  exception  :  elle  n’est 
point  excitante  ni  convulsivante  ;  portée  à  dose  toxique,  les  animaux 
meurent  dans  le  relâchement. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  ces  indications  sommaires,  l’ac¬ 
tion  toxique  des  alcaloïdes  de  l’opium  devant  être  reprise  analytique¬ 
ment  pour  chacun  d’eux  en  particulier  avec  le  plus  grand  soin  ;  car 
c’est  seulement  au  moyen  d’études  de  ce  genre  que  l’on  trouvera 
l’explication  de  l’action  soporifique  et  des  actions  médicamenteuses 
diverses  de  ces  substances. 

L’opium  a  déjà  été  l’objet  d’un  grand  nombre  d’expériences  iso¬ 
lées  }  mais,  comme  on  le  voit,  ces  études  sont  insuffisantes.  Il  faut 
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reprendre  méthodiquement  et  analytiquement  l’étude  de  chaque  al- 
caloïile  de  l’opium  avec  les  moyens  que  la  physiologie  expérimentale 
met  à  noire  disposition.  C’est  à  ce  propos  que  je  donnerai  l’histori¬ 
que  des  recherches  qui  m’ont  précédé,  et  que  j’ai  négligées  dans 
l’aperçu  général  que  je  donne  aujourd’hui. 

III.  —  Conclusions  et  réflexions.  —  H  y  a  trois  propriétés  jirin- 
cipales  dans  les  alcaloïdes  de  l’opium  :  1”  action  soporifique  ;  2“  ac¬ 
tion  excitante  ou  convulsivante  ;  3°  action  toxique. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  on  peut  ranger  les  six  principes  que  j’ai 
étudiés,  relativement  à  ces  trois  propriétés.  Dans  l’ordre  soporifique, 
nous  avons  au  premier  rang  la  narcéine,  au  second  la  morphine 
et  au  troisième  la  codéine.  Les  trois  autres  principes  sont  dépourvus 
de  propriété  soporifique.  Dans  l’ordre  convulsivant,  nous  trouvons  : 
4“  la  thébaïne;  2“  la  papavérine;  3“  la  narcotine  ;  4”  la  codéine  ; 
5°  la  morphine  ;  6“  la  narcéine.  Dans  l’ordre  do  l’action  toxique, 
nous  avons  :  1“  la  thébaïne;  2"  la  codéine  ;  3"  la  papavérine  ;  4“  la 
narcéine  ;  b’  la  morphine  ;  6“  la  narcotine. 

Pour  obtenir  les  classifications  qui  précèdent,  il  faut  nécessaire'- 
ment  expérimenter  sur  des  animaux  extrêmement  comparables, 
parce  qu’il  y  a  des  nuances  que  l’on  ne  saisirait  pas  sans  cela.  Telle 
est  la  différence  de  toxicité  entre  la  morphine  et  la  narcéine,  qui 
est  très-faible.  Il  serait  impossible  d’obtenir  ces  résultats  compara¬ 
tifs  sur  des  chiens  ou  sur  des  lapins,  par  exemple,  parce  que  ces 
animaux  varient  .de  taille,  d’âge,  de  race,  etc.  Il  faudrait  également 
Lien  se  garder  de  conclure  d’après  des  expériences  faites  sur  des 
animaux  qui  auraient  déjà  été  soumis  à  l’action  des  préparations  de 
l’opium,  car  l’accoutumance  pour  toutes  les  actions  est  si  rapide  et 
si  grande,  que  jamais,  dans  ce  cas,  une  seconde  expérience  ne  res¬ 
semble  exactement  à  la  première.  On  voit  donc  qu'en  physiologie 
plus  que  partout  ailleurs,  et  cela  à  cause  de  la  complexité  des  su¬ 
jets,  il  est  plus  facile  de  faire  de  mauvaises  expériences  que  d’en 
réaliser  qui  soient  bonnes,  c’est-à-dire  comparables.  C’est  là  la 
cause  des  contradictions  si  fréquentes  qu’on  rencontre  parmi  les 
expérimentateurs,  et  c’est  un  des  principaux  obstacles  à  l’avance¬ 
ment  de  la  médecine  et  de  la  physiologie  expérimentales.  Los  gre¬ 
nouilles  sont  des  animaux  qui  sont  plus  comparables  entre  eux  que 
les  chiens,  mais  elles  n’étaient  pas  assez  sensibles  pour  nos  expé¬ 
riences.  Nous  avons  choisi,  à  cause  de  cela,  des  jeunes  moineaux 
qu’on  trouve  en  très-grande  quantité  à  Paris  au  printemps.  Ces 
animaux,  sortant  tous  du  nid,  par  conséquent  de  meme  âge  et  de 
même  taille,  sont  aussi  comparables  que  possible  et  en  outre  très- 
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sensibles  ans  actions  toxiques,  soporifiques  et  convnlsi vantes.  Pour 
administrer  les  solutions  actives,  je  me  servais  delà  petite  seringue  à 
vis  de  Pravaz,  munie  d’un  tube  fin  et  piquant.  Par  ce  moyen  je  por¬ 
tais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  goutte  à  goutte,  la  substance 
active  et  avec  une  précision  en  quelque  sorte  mathématique. 

Comme  je  le  disais  en  commençant,  tout  ceci  n’est  encore  qu’une 
ébauche,  et  quoique  les  résultats  que  j’ai  signalés  dans  cette  Note 
soient  établis  sur  plus  de  deux  cents  expériences,  on  voit  cependant 
que  l’élude  n’est  qu’à  son  début,  quand  on  pense  qu’il  faut  même, 
avant  d’aborder  le  mécanisme  de  l’action  intime  de  chacune  de  cos 
substances,  déterminer  leurs  effets  sur  la  digestion,  la  circulation, 
les  sécrétions,  les  excrétions,  et  expliquer  encore  les  phénomènes  si 
singuliers  d’accoutumance  des  organes  aux  effets  des  opiacés,  etc. 

J’ai  désiré  seulement,  pour  aujourd’  hui,  attirer  l’attention  des 
physiologistes  et  des  médecins  sur  dos  études  que  je  considère 
comme  la  base  de  la  thérapeutique  scientifique.  Ces  recherches  sont 
si  longues  et  ces  questions  si  difficiles,  qu’il  n’est  pas  trop  des  ef¬ 
forts  de  tous  pour  les  résoudre,  et  chacun  doit  le  désirer  ardem¬ 
ment.  La  thérapeutique  offre  déjà  assez  de  difficultés  par  elle-même 
sans  qu’on  vienne  encore  les  augmenter  en  continuant  d’employer 
des  médicaments  complexes  comme  l’opium,  qui  n’agissent  que 
par  une  résultante  souvent  variable.  Il  faut  analyser  les  actions 
complexes  et  les  réduire  à  des  actions  plus  simples  et  exactement 
déterminées,  sauf  à  les  employer  seules  ou  à  les  associer  ensuite  si 
cela  est  nécessaire.  Ainsi,  avec  l’opium,  on  n’obtiendra  jamais 
l’effet  de  la  narcéine,  qui  procure  le  sommeil  sans  excitabilité  ;  mais 
on  pourra  au  contraire  trouver  dos  effets  très-variables  qui  dépen¬ 
dront  d’une  susceptibilité  individuelle  plus  grande  pour  tel  ou  tel 
des  principes  actifs  qui  le  composent.  Les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  permettent  seules  de  faire  convenablement  des  analyses  phy¬ 
siologiques  qui  éclaireront  et  expliqueront  les  effets  médicamenteux 
qu’on  observe  chez  l’homme.  Nous  voyons,  en  effet,  que  tout  ce 
que  nous  constatons  chez  l’homme  se  retrouve  chez  les  animaux,  et 
vire  rersâ,  seulement  avec  des  particularités  que  la  diversité  des 
organismes  explique  ;  mais,  au  fond,  la  nature  des  actions  physio¬ 
logiques  est  la  même.  Il  ne  saurait  en  être  autrement,  car  sans  cela 
il  ii’y  aurait  jamais  de  science  physiologique  ni  de  science  médicale. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  remarque  qui  ressort  naturellement 
de  notre  sujet.  On  voit,  par  l’exemple  de  l’opium,  que  le  même  vé¬ 
gétal  forme  (des  principes  dont  l’action  sur  l'économie  animale  est 
fort  différente  et  en  quelque  sorte  opposée.  On  peut  donc  retirer 
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plusieurs  médicaments  très-distincts  de  la  même  plante,  et  pour 
l’opium  en  particulier  je  pense  que  chacun  de  ses  principes  est  des¬ 
tiné  à  devenir  lin  médicament  particulier,  d’autant  plus  qu’il  est 
de  ces  principes  qiii  possèdent  une  influence  très-marquée  sur  l’or¬ 
ganisme  sans  être  toxiques,  en  raison  de  l’énergie  de  cette  action. 
C’est  ainsi  que  le  chlorhydrate  de  narcoline,  par  exemple,  possède 
une  propriélé  convulsivante  très-grande,  quoiqu’il  soit  le  principe 
de  l’o|)ium  le  moins  toxique  parmi  ceux  que  nous  avons  examinés. 
Il  n’est  donc  jdüs  nécessaire  de  croire  que  les  plantes  de  la  même 
fainille  doivent  avoir  toujours  lès  mêmes  propriétés  médicinales, 
quand  noiis  voyons  le  même  végétal  fournir  des  produits  actifs  si 
variés  dans  leurs  propriétés  physiologiques. 


Note  Nnr  l’état  nerveux  on  nervoNisnic,  et  riitillté  iln  bromure 
de  iiolusüluin. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  par  91.  le  docteur  nomain  Vicounuux, 
ancien  iiiterhe  des  liôpilaui. 

Cette  hôte  a  un  double  sujet  :  uhë  maladie  et  un  médicament.  La 
maladie  èst  une  névrose,  c’est  dire  qu’elle  est  obscure  ;  le  médica¬ 
ment  est  encore  peu  usité  et  je  puis  dire  mal  connu;  Aussi  deman¬ 
derai-je  à  ajouter  de  courtes  réflexions  à  l’exposé  sommaire  de 
quelques  faits. 

Obs.  /.J’ai  observé  le  premiel’  fait  à  Lohdresj  au  printemps  de  \  863. 
Dame  veuve,  mère  de  plusieurs  enfants,  fortement  constituée,  sans 
tendance  à  rembonpoint  ni  coloration  du  visage,  ayant  dépassé 
l’àge  critique.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  divers  points  du  la 
têie  et  spécialement  au  sommet.  Sensdtions  variables  de  foùrmille- 
ihenl,  de  chatouilleritént  dans  les  menibres,  eib. 

Je  trouve  des  foyers  névralgiques  derrière  les  apophyses  inas- 
toïdes,  en  avant  des  apophyses  zygomatiques,  etc.  Poinis  doulou¬ 
reux  à  la  pression  dans  la  gouttière  vertébrale  gauche.  Mais  c’est  la 
moindre  partie  de  ses  maux;  depuis  plusieurs  années  (elle  he  petit 
préciser,  parce  qUe  l’invasion  a  été  gràdhelle),  elle  est  sujette  à  des 
malaises  qui  se  renouvellent  de  plus  en  plus  fréquemment;  à  ce 
point  qu’elle  n’a  maintenant  que  de  rares  journées  de  libres,  et  qui 
se  présentent  habituellement  do  la  façon  suivante  :  dans  le  jour 
tristesse,  éloignement  de  toute  conversation  ou  occupation,  tendance 
de  l’esprit  à  se  cohceHtrer  sur  le  même  sujet  ;  c’est  ordinairement 
la  crainte  de  devenir  aliénée  ou  paralytique;  sombres  pressenti¬ 
ments  sur  l’avenir  de  ses  enfants  ou  doute  sur  leur  affection  ;  sur¬ 
saut  au  moindre  bruit;  anxiété  intolérable,  palpitations  à  l’annonce 
d'une  visite,  à  l’arrivée  d’une  lettre,  même  des  plus  insignifiantes  ; 
la  nuit,  insomnie  complète,  obsession  redoublée  d’idées  mélanco¬ 
liques  ;  frissons  et  parfois  tremblement  comparable  à  celiii  d’un 
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violent  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  lendemain  lassitude  géné¬ 
rale,  langue  blanche,  yeux  cernés,  etc.  Ces  accès  n’oHrent  aucune 
périodicité  régulière.  Dans  les  intervalles  elle  est  d’un  caractère 
ouvert  et  gai,  presque  viril  ;  l’appétit  et  les  forces  sont  intacts. 

Comme  causes  de  cet  état,  on  peut  accuser  des  chagrins  domes¬ 
tiques  et  peut-être  les  suites  d’une  affection  de  l’utérus  qui,  après 
une  fausse  couche,  a  nécessité,  il  y  a  huit  ans,  plusieurs  cautéri¬ 
sations  du  col,  pratiquées  par  M.  Johert  (de  Lamhalle).  11  n’y  apoiht 
de  leucorrhée  ni  d'autres  symptômes  actuels  de  ce  côté. 

Je  remets  à  une  a\itre  visite  l’exploration  des  organes  génitaux, 
et  je  prescris  un  liniment  chloroformé  pour  la  névralgie  sous- 
occipitale  et  temporale  superficielle,  des  ])ihdes  d’oxyde  de  zinc  et 
de  sulfate  de  quinine,  et  des  pratiques  d’hydi'othérapie. 

La  semaine  suivante,  il  y  a  eu  de  l’amélioration;  mais  la  malade 
trouve  le  traitement  difficile  à  suivre,  surtout  en  ce  qui  concerne 
riiydrothéi'apie.  Alors,  dans  l’hypothèse  que  je  ne  discuterai  pas 
ici,  d’un  état  particulier  de  la  moelle  et  me  guidant  sur  ce  que 
j’avais  vu  faire  par  ûl.  Drown-Séquard  au  National-Hospital,  je 
prescrivis  le  bromure  de  potassium  pour  toute  médication.  L’etfel 
fut  immédiat.  Tant  que  dui'a  l’administration  du  médicament,  il 
n’y  eut  pas  de  troubles  nerveiix.  Et  plus  tard,  lorsqu’ils  reparurent, 
bien  que  très-attéuués,  la  solution  hromurée  les  lit  toujours  dis¬ 
paraître. 

Ohs.  II.  J’ai  observé  ledeuxième  fait  à  Paris,  au  mois  de  décembre 
dernier.  Dame  veuve,  mère  de  plusieurs  érifants,  ayant,  comme  la 
précédente,  dépassé  la  niénopause  de  quelques  années.  Constitution 
moyenne,  embonpoint  modéré,  faciès  coloré,  niais  légèrement 
grijipé  et  anxieux. 

De  temps  à  autre,  eh  moyenne  une  fois  par  semaine.  Elle  est 
prise  brusquement  d’une  tristesse  et  d'un  abattement  indicibles. 
Elle  se  sent  détachée  de  tout;  ses  affections  les  plus  chères  lui  de¬ 
viennent  indifférentes  ;  les  seules  imagos  qui  l’occupent  sont  celles 
de  |a  mort  ou  de  l’aliénation  qu’elle  envisage  avec  une  sorte  de  com- 
plaisaiice.  (Cette  dame  est  d'une  piété  aussi  ardente  qu’éclairée,  et 
porte  très-loin  l’amonr  maternel.)  En  même  temps  douleur  cardia¬ 
que  et  quelquefois  palpitalioiis,  insomnie,  frissons.  Cet  état  diirc 
sans  interruption  deux  ou  trois  jours,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 
Du  reste  santé  bonne.  Comrrie  cause,  perte  d’un  enfant. 

A  l’exameii,  névralgie  intercostale  gauche,  rien  au  cœur. 

Proscription  :  vésicatoire  siir  le  foyer  postérieur  de  la  névralgie 
et  solution  do  bromure  de  potassium. 

èlème  résultat  que  chez  la  précédente,  c’est  à-dire  disparition 
presque  immédiate  des  troubles  existant  et  efficacité  dit  médicament 
contre  leur  retour. 

Je  dois  ajouter  que  celte  malade  avait  été  traitée,  pendant  plus 
d’un  an,  par  deux  praticiens  très-distingués  de  Paris,  qui  avaient 
fini  par  lui  conseiller  de  s’abstenir  de  médicaments  et  de  rechercher 
les  distractions. 

Obs.  III.  Un  homme  de  quarante  ans,  rohuslo,  dont  l’extérieur 
annonce  l’énergie  et  l’activité,  me  raconte  qu’après  une  vie  des 


plus  occu])ccs,  il  éprouve  depuis  six  mois  les  symptômes  suivants  : 

Paifiiis  dans  le  jour  mélancolie,  inquidlndc  non  motivée  sur  ses 
enfants  aliscnts  ;  anxiété  précordiale,  palpitations  ;  insomnie  habi¬ 
tuelle.  Depuis  six  mois  il  ne  dort  jamais  plus  de  deux  lieuies,  quel¬ 
que  fatigue  qu’il  ait  pu  se  donner.  Le  reste  de  la  nuit  est  occupé 
par  les  pensées  les  plus  pénibles  et  les  moins  fondées. 

Névralgie  intercostale  gauche.  Appétit,  digestion,  forces  en  bon 
état.  Rien  de  particulier  du  côté  des  fonctions  génitales. 

Différents  moyens  ont  déjà  été  essayés  :  l’opium  augmenta  les 
troubles  de  l’innervation  ;  la  digitale  fut  utile  contre  les  palpitations, 

mais  laissa  subsister  les  autres  désordres. 

Prescription  :  bromure  de  potassium,  qui  dès  la  première  nuit 
double  la  durée  du  sommeil;  la  journée  suivante  le  malade  ne  fut 
pas  assiégé  de  ses  idées  tristes.  À  mesure  que  la  dose  s’éleva,  l’état 
normal  revint.  Le  malade  m’écrivit  un  mois  après  que,  bien  qu’il 
fût  retourné  dans  le  milieu  où  avait  débuté  la  maladie,  sa  santé 
continuait  à  être  parfaite. 

Ohs.  IF.  Le  quatrième  fait  est  un  peu  différent  :  homme  de 
trente-trois  ans,  très-robuste  et  énergique.  Depuis  environ  cinq 
ans,  il  est  sujet  à  des  troubles  variés  ;  bien  que  son  appétit  ait  tou¬ 
jours  été  bon,  il  éprouve,  après  chaque  repas,  de  la  pesanteur  à 
l’estomac,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face.  Les  digestions  pé¬ 
nibles  se  prolongent  le  plus  souvent  dans  la  nuit,  et  occasionnent 
tin  mouvement  fébrile  avec  frisson. 

Palpitations  fréquentes  ;  souvent  sensation  d’une  explosion  dans 
la  tête;  alors  la  conversation  ou  la  suite  des  idées  sont  interrom¬ 
pues,  mais  il  n’y  a  pas  perte  de  connaissance.  Alternatives  fré¬ 
quentes  de  pâleur  et  de  coloration  de  la  face,  à  tel  point  que  les 
personnes  présentes  en  conçoivent  de  l’inquiétude.  Mouches  yo- 
lanles.  Souvent  incertitude  de  la  marche  analogue  à  celle  qu’on 
éprouve  sur  le  jiont  d’un  navire. 

En  môme  temps  préoccupation  très-grande  de  sa  santé,  affaiblis¬ 
sement  de  la  volonté. 

La  |)remière  fois  que  je  vis  ce  malade  (à  la  fin  de  1862),  je  crus 
au  vertige  dyspepti(|ue  et  je  conseillai  le  trailement  indiqué  dans  ce 
cas  par  M.  Trousseau.  Résultat  nul.  M.  Trousseau,  consulté,  émet 
le  môme  avis  et  prescrit  le  même  traitement  (amers,  alcalinsl. 
Comme  il  existait  des  signes  d’anémie,  un  autre  médecin  conseilla 
les  ferrugineux.  L’anémie  disparut,  mais  les  troubles  mentionnés 
persistèrent  intégralement.  Des  exercices  gymnastiques  continuels, 
une  saison  passée  à  Vichy,  une  autre  dans  un  établissement  hydro- 
thérapi(|ue.  n’eurent  pas  plus  de  succès. 

Je  perdis  de  vue  ce  malade  jiendaut  près  de  deux  ans  et  ne  le 
revis  qu’au  printemps  dernier.  Son  étal  ne  s’éla.t  pas  ainclioié. 
De  plus  il  avait  acquis  un  embon|)ninl  exagéré.  J’eus  la  pensée 
de  l’inleri-oger  dans  l’hypothèse  d’une  sperniatori-hée.  Il  me  répondit 
qu’en  effet  il  avait  des  pollulious  nocturnes  assez  fréquentes,  même 
sans  rêve  voluptueux,  et  que  la  défécation  était  toujours  atcompa- 
pagnée  de  l’issue  par  rniètre  de  quelques  gouttes  d  un  liquide 
trouble  et  filant.  Je  conseillai  la  cautérisalrou  de  rurèlrc.  M.  De- 
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sormoaux,  consulld,  constata,  à  l’aiJc  de  l’endoscope,  dont  il  est 
raulcnr,  et  me  (U  constater  la  présence  d’ulcérations  granuleuses 
dans  la  poitioii  memliraneuse  du  l’urètre.  Le  malade  se  rappela 
alors  que  le  début  des  accidents  avait  coïncidé  avec  la  lin  d’une  blen¬ 
norrhagie  non  traitée.  M.  Desormeaux,  qui  avait  déjà  vu  des  phé¬ 
nomènes  qiiasi-hyslérii|nes  ou  hypocondria(|ues  être  dus  à  la  seule 
présence  de  semblables  lésions  et  disparaître  après  un  traitement 
purement  local,  conseilla  des  cautérisations.  Le  malade  en  subit 
trois;  mais  un  accès  de  lièvre  urétrale  vint  interrom|)re  le  traite¬ 
ment.  Sur  ces  entrefaites  il  dut  (juitter  Paris,  et  la  suite  de  la  cure 
fut  renvoyée  à  l’automne.  En  attendant,  et  à  titre  de  palliatif  des 
troubles  nerveux,  je  prescrivis  le  bromure  de  potassium,  des  appli¬ 
cations  de  ventouses  sèches  et  quelques  pi'écautions  hygiéniques. 

Aujourd’hui  voici  trois  mois  que  ce  régime  est  suivi  (à  l’exéep- 
tion  des  ventouses  qui  n’ont  été  appliquées  qu’un  petit  nombre  de 
fois).  Le  malade,  que  jai  eu  occasion  de  revoir,  a  perdu  son  embon¬ 
point  de  mauvais  aloi,  en  conservant  son  volume  musculaire  nor¬ 
mal.  Tous  ses  malaises  ont  disparu  dès  les  premiers  jours  de  l’em¬ 
ploi  du  bromure.  Les  ventouses  ont  paru  utiles.  Néanmoins  il  y  a 
encore  issue  de  liquide  séminal  pendant  la  défécation. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  ce  malade,  qui  est  resté  continent  pendant 
ces  trois  derniers  mois,  a  eu  deux  ou  trois  rêves  voluptueux  accom¬ 
pagnés  d’émission  spermatique,  fait  en  contradiction  avec  les  pro¬ 
priétés  anaphrodisiaques  du  bromure  de  potassium. 

On  peut  maintenant  demander  ce  qui  arrivera  si  l’on  suspend 
l’administration  du  médicament.  Celui-ci  n’a-t-il  pour  effet  que 
d’empêcher  les  actions  réflexes  éveillées  par  la  lésion,  sans  agir 
pour  cela  sur  la  lésion  elle-même  ?  C’est  ce  que  semble  indiquer  dans 
ce  cas  la  persistance  do  la  spermatorrhée.  Cependant  si  l’on  consi¬ 
dère  que  l’une  des  actions  physiologiques  du  bromure  est  d’anesthé¬ 
sier  l’urètre,  et  que  cette  anesthésie  est  due  en  partie  .à  une  diminution 
de  vascularité  de  l’organe,  on  peut  supposer  que  celte  modification 
de  la  vitalité  pourrait  à  la  longue  produire  l’affuissement  et  la  dis¬ 
parition  des  granulations. 

En  tout  cas,  si  mon  malade  doit  subir  de  nouveau  la  cautérisa¬ 
tion,  je  suis  très-porté  à  utiliser  celte  propriété  du  bromure  d’em¬ 
pêcher  la  manifestation  des  actions  réflexes  émanées  de  Turètre, 
contre  l’éventualité  de  la  lièvre  urétrale.  On  verra  du  reste  que  le 
bromure  a  la  plus  grande  analogie  d’action  avec  le  sulfate  de  quinine. 

06s.  V.  En  1860,  j’avais  donné  des  soins  à  une  femme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  bien  réglée,  mère  de  plusieurs  enfants,  constitution 
moyenne,  bonne  santé  antérieure.  Depuis  cinq  ou  six  mois  elle 
éprouvait  des  troubles  divers  :  névralgie  intercostale  gauche,  palpi¬ 
tations,  céphalalgie,  insomnie,  dyspepsie,  tendance  à  la  tristesse, 
pleurs  sans  motif,  etc.  ;  faciès  grippé;  pas  de  causes  appréciables. 

Les  lotions  et  affusions  générales  froides,  et  des  pointes  de  feu  à 
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la  région  dorsale,  produisirent  une  amélioration  momentanée  ;  tous 
les  autres  moyens,  antispasmodiques,  toniques,  etc.,  furent  sans 
effet. 

Vers  latin  de  1861,. je  perdis  de  vue  celle  dame.  Elle  est  venue  me 
consulter  do  nouveau  if  y  a  environ  six  semaines;  sa  situation  a  em¬ 
piré  ;  les  règles  ont  disparu  depuis  dix-huit  mois.  Elle  est  toujours 
dans  un  étal  émotif  plus  ou  moins  prononcé,  sursautant  au  moindre 
bruit,  redoutant  de  sortir  dans  la  rue,  où  elle  voit  tous  les  objets 
colorés  en  jaune  ;  lijstesse  habituelle  ;  enfin  à  des  intervalles  va¬ 
riables,  mais  ne  dépassant  jamais  un  mois,  véritables  attaques  avec 
des  cris  violents,  jileurs,  oppression.  consU'iclion  gutturale  et  épi¬ 
gastrique  sensation  de  resserrement  dans  la  partie  gauche  du  l’hyr 
pogastre.  La  moindre  fatigue  d’esprit,  une  lettre,  un  compte,  déter¬ 
minent  infailliblement  de  semblables  attaques. 

I|  serait  trop  long  d’entrer  dans  le  détail  des  sensations  (je  toute 
nature  accusées  par  la  malade  ;  on  sait  l'immense  variété  qu’elles 
peuvent  présenter  en  pareil  cas.  Je  mentionnerai  seulement  la  né¬ 
vralgie  orbitaire,  Jes  douleurs  dans  les  articulations  des  mains, 
surtout  ,à  droite,  dans  l’épaisseur  de  l’avant-bras,  qui  est,  paraît-il, 
quelquefois  le  siège  d’un  gonQcment  ;  sensations  alternatives  de 
congestion  et  de  pâleur  de  la  face;  pour  les  membres  inférieurs, 
alternatives  de  chaleur  insupportables  et  de  froid  accompagné  de 
frisson,  etc.  ;  craquements  articulaires. 

A  la  p.alpalion,  divers  foyer.s  de  névralgie  intercostale,  trifaciale. 
Percussion  des  apophyses  épineuses,  désagréable  ;  douleur  à  la 
pression  sur  tout  le 'trajet  du  nerf  radial  et  une  partie  du  cubital; 
idem  sur  le  pisiforme,  les  saillies  osseuses  du  coude,  etc. 

Anorexie,  eonslipalion,  insomnie. 

il  y  a  environ  dix-huit  mois,  j’avais  envoyé  de  Londres,  au  mé¬ 
decin  de  celle  dame,  lu  conseil  de  lui  donner  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  Cela  fut  fait,  mais  le  seul  résultat  obtenu  fut  le  retour  com¬ 
plet  de  l’appétit  et,  dans  une  certaine  mesure,  du  sommeil.  Ayant 
appris  qu’à  celte  époque  la  dose  avait  été  insuflisanle,  je  conseillai 
de  revenir  au  même  médicament. 

Voici  maintenant  près  d’un  mois  que  la  malade  en  prend.  L’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil  sont  parfaits,  il  y  a  plus  de  calme,  u|le  se  sent 
plus  maîtresse  d’elle- même.  Il  n’y  a  pas  eu  d’attaque.  Les  diverses 
sensations  douloureuses  persistent,  mais  très-attéuuées.  Le  traite¬ 
ment  devra  être  continué  avec  adjonction  de  révulsifs,  etc. 

On  ne  fera  pas,  je  pense,  difficulté  d’admettre  que  les  faits  que 
je  viens  de  citer  se  rapportent  à  l’état  nerveux.  Lorsqu’on  prononce 
le  nom  de  cette  maladie,  une  question  se  présente  naturellement  à 
l’esprit:  quel  rapport  nosologique  existe-t-il  entre  l’état  nerveux 
d’une  part  et  de  l’autre  l’hystérie  et  l’hypocondrie?  Quelques  au¬ 
teurs  considèrent  ces  trois  étals  comme  distincts  ;  d’autres,  parmi 
lesquels  nous  citerons  M.  Beau  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
18o9,  t.  XXIV,  p.  730),  regardent  l’état  nerveux  comme  un  pre- 
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mier  degré,  tantôt  de  l’hystérie,  tantôt  de  l’hypocondrie.  J’adopte 
pleinement  cette  manière  de  voir,  que  les  faits  confirment.  Par 
exemple,  la  malade  de  l’observation  V  est  actuellement  hystérique  ; 
mais  au  début  on  no  pouvait  lui  trouver  autre  chose  que  du  nervo¬ 
sisme.  Qui  viendrait  indiquer,  dans  cette  série  non  interrompue  de 
troubles  morbides,  le  moment  précis  où  le  nervosisme  a  disparu 
pour  céder  la  place  à  l’hystérie  ? 

Puisque  je  viens  de  citer  M.  Beau,  je  lui  demanderai, après  m’être 
appuyé  de  son  autorité,  à  combattre  une  autre  de  ses  opinions.  Sui¬ 
vant  lui,  toute  névrose  reconnaît  poqr  cause  directe  l’ag|obulie,  (|ui 
est  elle-même  uu  elfet  de  la  dyspepsie.  Point  de  névroses  sans  cet 
enchaînement.  Or  sur  les  cinq  malades  mentionnés  plus  haut, 
quatre  n’avaient  pas  de  souffle  carotidien  ;  deux  n’avaient  aucun 
signe  de  dyspepsie;  un  seul  était  anémique,  et  nous  avons  vu  les 
accidents  névropathiques  Subsister  après  la  guérison  de  l’anémie. 
Ces  faits  et  un  certain  nombre  d’autres  que  j'ai  pu  observer  prou¬ 
vent  directement  contre  la  théorie  de  M,  Beau,  Ou  lira  avec  intérêt 
Sur  ce  point  les  considérations  présentées  ])ar  M.  Axenfeld  dans  son 
Traité  des  névroses  inséré  dans  la  Pathologie  de  Requin. 

C’est  là  une  question  de  pratique  aussi  bien  que  de  doctrine.  Si 
en  effet  on  persiste  à  voir  l’aglobulio  dans  l’étiologie  de  l’é'.at  ner¬ 
veux,  on  sera  amené  le  plus  souvent  à  proscrire  des  ferrugineux. 
Or  nous  avons  souvent  vu  le  fer  être  très-nuisible  en  pareil  cas.  Ou 
en  verra  plus  bas  la  raison. 

Revenons  à  la  nosologie  du  nervosisme;  les  divergences  des  au¬ 
teurs  sur  sa  délirnilatioii  tiennent,  je  crois,  à  l’incertitude  qui  règne 
sur  les  conditions  immédiates  do  cet  état  morbide.  Tant  qu’on  vou¬ 
dra  ne  s'appuyer  que  sur  l’étude  des  symptômes  si  multiples,  si 
changeants,  toute  classification  ne  pourra  être  que  conventionnelle. 

C’est  aux  causes  qu’il  faudrait  remonter.  Je  ne  parle  point  des 
causes  éloignées,  qu’on  peut  trouver  dans  les  différentes  conditions 
hygiéniques  [acta,  circumfusa,  etc.),  mais  bien  de  l’état  local  pro¬ 
duit  par  ces  causes,  état  qui  est  lui-même  la  cause  prochaine  des 
symptômes  observés. 

Est-il  possible  de  préciser  cet  état  et  de  substituer  enfin  aux  en¬ 
tités  banales  imaginées  pour  expliquer  les  phénomènes  symptoma¬ 
tiques,  l’énoncé  des  conditions  organiques  d’où  dérivent  ces  phéno¬ 
mènes  ?  Je  pense  que  la  physiologie  nous  le  permet  dès  à  présent. 

La  came  prochaine  de  l'état  nerveux  consiste  dans  un  excès  de 
vascularisation  cl  par  suite  d'excitabilité  réflexe  d'une  certaine 
'partie  des  centres  nerveux.  Cet  excès  de  vascularisation  chez  un  même 
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sujet  n’est  pas  toujours  porté  au  même  degré,  ce  qui  explique  la 
noii-coiilinuitédes  phénomènes.  L’iiyslérie  et  l’hypocondrie  corres¬ 
pondent  à  un  degré  supérieur  d’étendue  de  ce  cliamp  de  vasculari¬ 
sation. 

Cet  état  organique  est  tantôt  primitif,  c’est-à-dire  un  cflet  de  l’é¬ 
volution  naturelle  de  l’organisme,  tantôt  symptomatique,  par  voie 
réûexe,  d’actions  développées  soit  dans  les  centres  nerveux  eux- 
mêmes  (lésions  organiques,  passions,  etc.),  soit  dans  un  organe 
quelconque  (viscci'e  ou  autre). 

Le  malade  de  l’observation  IV est  un  exemple  de  ce  dernier  mode. 
Maintenant  que  l’on  connaît  et  les  actiofts  réflexes  et  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  personne  ne  peut  plus  songer  à  attribuer  les  accidents  de 
la  spermatorrhée  à  la  perte  de  quelques  gouttes  d’un  fluide  moins 
riche  après  tout  que  la  salive  ou  le  sang. 

Quelle  est  la  région  des  centres  nerveux  dont  les  vaisseaux  ont 
perdu  de  leur  tonicité,  et  par  quel  mécanisme  celle-ci  a-t-elle  dimi¬ 
nué  ?  C’est  ce  que  j’ai  essayé  d’établir  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  au  mois  de  mai  dernier,  et  ce  qui  dépasserait 
les  bornes  d’une  simplenote.  Je  reviendrai  d’ailleurs  surcetteopinion. 

Je  la  rappelle  ici  parce  que  l’action  thérapeutique  du  bromure  de 
potassium  vient  s’ajouter  aux  autres  preuves  qui  tendent  à  l’établir. 
On  sait  que  le  principal  effet  produit  par  ce  bromure  est  la  diminu¬ 
tion  do  la  vascularité  de  la  moelle. 

A  ce  titre,  comme  le  fait  remarquer  M.  lîrown-Séquard,  il  diffère 
complètement  de  l’opium  qui  augmente  l’afflux  du  sang  dans  cet  or¬ 
gane.  11  dillère  pour  la  meme  raison  du  fer.  Celui-ci  se  trouve  donc 
contre-indiqué  dans  beaucoup  de  névroses,  lors  même  qu’un  état 
chloro-atiémique  semble  en  réclamer  l’emploi. 

Celte  propriété  principale  du  bromure  de  potassium  fait  naître 
l’idée  d’une  foule  d’applications.  11  serait  intéressant,  par  exemple, 
de  l’essayer  dans  la  fièvre  paludéenne,  le  tétanos,  etc.,  etc.,  dans  la 
manie . 

On  aurait  tort,  d’après  ce  qui  précède,  de  placer  dans  la  matière 
médicale  le  bromure  de  potassium  parmi  les  succédanés  de  l’opium. 
Sa  place,  au  point  de  vue  de  l’action  sur  la  moelle,  serait  près  delà 
belladone,  du  sulfate  de  quinine,  etc.  Mais  ce  qui  le  rend  précieux 
parmi  tous  les  agents  de  la  médication  sédative  (narcotiques,  stupé¬ 
fiants,  antispasmodiques,  etc  ),  c’est  qu’à  dose  narcoti(|ue  il  aug¬ 
mente  l'appétit  au  lieu  de  le  supprimer.  Les  praticiens  savent  que 
le  trouble  des  fonctions  digestives  est  toujours  le  grand  écueil  de  la 
sédation. 
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Il  reste  à  dire  à  quelle  dose  se  prescrit  le  In’omure  :  à  par 
jour,  en  trois  fois.  Il  faut  autant  que  possible  l’administrer  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’estomac.  Ou  peut  porter  graduellement  la 
quantité  de  ce  sel  jusqu’à  8  grammes  par  jour  ;  mais  il  est  prudent 
de.  ne  commencer  que  par  les  doses  faibles,  parce  que  certains  ma¬ 
lades  éprouvent,  au  début,  de  la  somnolence  et  de  l’engourdissement 
des  membres. 

Le  mode  d’administration  le  plus  commode  est  une  solution  au 
dixième  (eau  ou  infusion  amère).  Dans  ce  cas  la  cuillerée  à  café 
représente  60  centigrammes  ;  on  la  fait  prendre  dans  un  demi-verre 
d’eau. 

Ce  petit  travail  peut,  je  pense,  se  résumer  dans  ces  quatre  pro¬ 
positions  : 

•1“  En  nosologie,  les  divers  symptômes  groupés  sous  le  nom 
^état  nerveux  ou  nervosisme  doivent  être  réunis  à  l’hystérie  et  à 
l’hypocondrie  (telle  que  les  comprenaient  les  anciens)  :  toutes  ces 
alTcctions  reconnaissent  une  même  cause  prochaine  ; 

2“  Cette  cause  prochaine  est  Vexcès  de  vascularité  d’une  portion 
des  centres  nerveux  ; 

S"  Le  bromure  de  potassium,  ayant  pour  effet  de  diminuer  la 
vascularisation  des  centres  nerveux,  se  trouve  par  conséquent  lo  mé¬ 
dicament  le  mieux  approprié  aux  névroses  susdites  ; 

¥  Sa  propriété  d’exciter  les  fonctions  digestives  le  fait  distinguer 
de  la  plupart  des  autres  médicaments,  en  ce  qu’il  est  à  la  fois  sé¬ 
datif  et  tonique  reconstituant. 


THÉRÂPEUTiQUE  CHIRURGICALE. 


Quelques  l'éllosious  sur  les  brûlures  chez  les  ciifniils. 

Par  M.  P.  GuEnsAKT,  cliirurgicn  des  hôpitaux. 

Sans  vouloir  rappeler  tout  ce  que  les  auteurs  classiques  ont 
observé  et  décrit  sur  les  brûlures  en  général,  nous  devons  dire 
que,  chez  les  enfants,  ces  lésions  présentent,  les  différents  degrés 
qu’on  rencontre  chez  les  adultes,  mais  qu’elles  sont  plus  fréquentes 
et  plus  graves  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie.  Les  enfants  sont  plus 
souvent  atteints  de  brûlures,  à  cause  de  leur  imprudence,  de  leur 
imprévoyance  ou  de  celle  des  personnes  qui  les  entourent.  Les  plus 
petits,  au  moment  où  ils  sont  atteints,  ne  peuvent  rien  par  eux- 
mêmes  pour  échapper  à  l’accident  dont  ils  sont  victimes;  ceux  qui 
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sont  plüs  grànds  s’agitent  sans  rien  faire  d’utile,  et  souvent,  en 
fuyant,  ne  font  qii’activcr  l’action  du  fou,  si  un  corps  en  ignition 
a  enflammé  leurs  vêlements.  Il  en  résulte  que  les  enfants  sont 
brûlés  souvent  sûr  uiie  très-large  surface  du  corps,  et  que  quel¬ 
quefois  même  la  brûliire  est  presque  générale. 

il  h’y  â  pas  d’année  qû’on  n’amène  à  riiôpilal  des  Enfants  un 
grand  nombre  de  petits  brûlés  presque  sur  toute  la  surface  du 
corps,  ou  au  moins  Sur  Üriè  grande  étendue.  La  plupart  de  ces 
enfants  sè  brûlent  èn  l’absence  de  leurs  parents,  et  quelques-uns 
ineui'ént  avant  d’avoir  èii  du  secoiirs. 

La  plupart  de  ces  brûlures,  qui,  par  leur  étendue,  tuent  quelque¬ 
fois  les  èiifarits  erl  vingt-qilalre  ou  quarante-huit  bcurcs,  ont  lieu 
par  un  feu  de  cheminée,  de  poêle  ou  de  réchaud,  et  souvent  par  des 
allumettes  chiihiqtles  que  les  enfants  enflamment  pour  s’amuser. 

On  rencontre  chez  tes  malheureux  petits  brûlés  tous  les  degrés, 
depuis  lit  brûlure  là  plus  légère  jusqu’à  la  carbonisation.  Les  uns 
ont  des  brûlures  partielles  dans  ünè  région  du  corps,  d’autres  dans 
üHfcétèndudtrès-^considérable.  Lès  cas  dans  lesquels  la  brûlure  est 
circonscrite  sont  toujours  douloureux  et  demandent  du  temps  pour 
guérir;  mais  leS  brûlures  très-étendues  en  surface,  même  superli- 
cibllès  au  second  degré,  jèttcnt  souvent  lès  petits  enfants  dans  une 
prostration  profonde,  qui  les  rend  insensibles,  et  quelquefois  déter¬ 
minent  des  convulsions  qui  amènent  ràpidèm'enl  la  rhort  ;  d’autres 
moins  brûlés,  quelques-uns  plus  âgéè,' résistent  plus  ou  moins 
longtemps  et  finissent  souvent  par  mourir,  épuisés  par  la  souffrance 
et  la  suppuration. 

Le  pronostic  des  brûlures  chez  les  enfants  est  donc  peu  grave,  si 
elles  sont  superficielles  et  peu  étendues.  Mais  lorsqu’elles  occupent 
une  large  surface  du  corps,  toute  la  face,  toute  l’étendue  d’un 
membre,  il  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  grave  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes  :  car  ils  résistent  moins  à  la  douleur; 
plus  ils  sont  jeunes,  plus  il  y  a  à  redouter  les  convulsions;  si  une 
ibrigüd  suj)puralion  survient,  ils  y  résistent  avec  peine;  ajoutez 
qu’ils  redoutent  tous  lés  pansements  douloureux,  et  que  très-souvent 
chez  eux  on  n’obliènt  que  des  cicatrices  irrégulières,  parce  qu’ils  se 
prêtent  rnal  aux  moyens  qui  pourraient  les  faire  éviter. 

Les  brûlures  superficielles  peu  étendues  guérissent  souvent  très- 
bien,  mais  laissent  toujours  quelques  cicatrices  apparentes.  Les 
brûlures  profondes,  qui,  d’une  part,  guérissent  avec  beaucoup  de 
lenteur,  làiSsent  toujours  après  elles,  quoi  qu’on  fasse,  des  cica¬ 
trices  plus  ou  moins  irrégulières,  des  brides,  etc. 
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Là  marche  des  brûlures  est  extrêmement  longue;  elle  est  souvent 
entravée  par  des  complications  d’inflammations  intestinales  ou 
bien  pulmonaires.  La  débilité,  qui  survient  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration,  retarde  la  guérison. 

Tmitement.  —  Les  nombreux  moyens  conseillés  pour  les 
brûlures  sont  les  mêmes  pour  les  enfants  que  pour  les  adultes.  Le 
traitement  doit  être  local  et  général,  il  doit  varier  suivant  les  prin¬ 
cipales  époques  de  la  brûlure  : 

Aussitôt  apres  l’accideiit  ; 

2“  A  l’époque  de  l’élimination  des  parties  détruites; 

3“  A  l’époque  de  la  suppuration  ; 

4"  Au  moment  de  la  cicatrisation  ; 

5°  Au  moment  où  des  brides  se  forment  ; 

6“  Entln,  lorsque  les  brides  sont  formées. 

Sur  ces  six  points,  je  ne  répéterai  pas  tout  ce  qui  est  dit  en 
général  dans  les  ouvrages  classiques,  je  me  bornerai  à  dire  ce  qui 
ni’a  réussi  chez  les  enfants  : 

d°  Aussitôt  apres  l’accident,  que  la  brûlure  soit  circonscrite 
dans  un  point,  ou  qu’elle  soit  générale,  ou  bien  étendue  à  une 
partie  considérable  dit  corps,  nous  employons  d’abord  les  réfrigé¬ 
rants  sous  dilférentes  formes.  Noiis  rejetons  les  remèdes  nombreux 
employés  par  le  peuple  ;  tout  ce  qui  est  froid  est  utile. 

L’eau  fraîche,  dans  laquelle  on  jjlonge  la  partie  brûlée  :  ainsi 
jjour  la  iriain,  Id  pied,  ce  moyen  est  tfès-jiratiquable.  Lorsqu’on 
ne  peut  employer  l’immersion,  on  fora  des  applications  de  com¬ 
presses  imbibées  d'eau  fraîche,  de  glycérine,  sur  la  partie  malade  ;  il 
faut  les  renouveler  souvent,  ou  bien  on  aura  recours  à  l’apposition 
d’une  vessie  remplie  d’eau,  aux  irrigations,  aux  lavages,  etc., 
suivant  la  région  où  siège  la  brûlure.  Lorsque  les  brûlures  sont 
produites  par  des  caustiques,  la  potasse,  l’azotate  d’argent,  le  phos¬ 
phore,  l’eau  ne  doit  pas  être  inise  en  usage,  il  faut  employer  l’huile. 
Après  les  réfrigérants  de  plusieurs  espèces  qu’où  peut  employer,  je 
ne  connais  rien  de  préférable,  pour  agir  à  la  fois  et  comme  réfrigé¬ 
rant  et  comme  calmant,  à  l’emploi  topique  du  lininient  suivant  : 


Dccoction  de  rciiitles  de  laitue .  150  grammes. 

Amandc.s  douces .  G  grammes. 

Amandes  amères ...  : .  3  grammes. 

Mêlez  et  triturez  suivant  l’art;  ou  bien  l’usage  du  liniment 
oléocalcaire. 

Huile  d  amandes  oouces .  GO  grammes. 

Lau  de  cliaux .  500  grammes. 
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On  l’dtcnd  sur  la  partie  brûlée  avec  un  pinceau,  plusieurs  fois 
dans  le  jour  et  la  nuit. 

Un  moyen  généralement  conseillé  et  qui  nous  a  réussi  est  d’em¬ 
ployer  la  ouate  afin  de  mettre  la  brûlure  à  l’abri  du  contact  de  l’air; 
mais  en  usant  de  ce  moyen,  qui  constitue  un  pansement  qu’on 
ne  lève  qu’au  bout  do  quelques  jours,  il  ne  faut  pas  négliger,  en 
appliquant  cotte  ouate  non  gommée,  de  couvrir  d’abord  la  brûlure 
d’un  linge  enduit  de  cérat  ou  de  glycérine,  et  d’apposer  la  ouate 
par-dessus;  cela  permet  d’enlever  facilement  le  premier  pansement, 
ce  qui  serait  très-douloureux  sans  cette  précaution. 

2"  A  l’époque  de  l’élimination  des  parties  détruites  ton  peut 
exciser  l’épiderme  qui  se  détache,  enlever  les  eschares  qui  s’élimi¬ 
nent),  les  réfrigérants  peuvent  être  remplacés  par  un  pansement 
soit  avec  la  ouate,  comme  celui  que  je  viens  d’indiquer,  soit  avec  de 
la  charpie  appliquée  de  la  meme  manière,  le  linge  étant  toujours 
enduit  de  cérat,  de  glycôme,  ou  de  glycérolé  d’amidon,  avec  addi¬ 
tion  d’extrait  de  Saturne  ou  bien  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ; 
ou  mieux  encore  on  arrose  la  charpie  d’un  mélange  d’eau  chlorurée, 
qui  a  l’avantage  de  faire  disparaître  la  mauvaise  odeur  qui  existe  à 
cette  époque.  Ce  genre  de  pansement  est  employé  très-peu  de  jours 
quand  la  brûlure  est  très-superficielle  ;  dans  les  cas  où  l’épiderme 
enlevé  laisse  au-dessous  une  suppuration  légère,  quelques  jours 
suffisent  ;  mais  quand  la  brûlure  intéresse  l’épaisseur  de  la  peau, 
les  muscles,  etc.,  la  suppuration  ne  cesse  pas  aussi  vite  et  dure 
plus  ou  moins  longtemps. 

3“  A  l’époque  de  la  suppuration,  si  surtout  elle  persiste,  il  est 
important  d’insister  sur  l’eau  chlorurée.  Pour  moi,  tous  les  moyens 
nouvellement  conseillés  li’ont  pas  d’autres  avantages  que  l’eau 
additionnée  de  chlornre  d’oxyde  de  sodium  liquide  qui  modifie  très- 
bien  la  plaie,  diminue  la  suppuration  et  agit  contre  l’odeur.  Dans 
quelques  cas,  des  liniments  alcoolisés,  dont  on  imprègne  la  charpie, 
peuvent  être  employés. 

A  cette  époque,  en  ayant  soin,  le  pansement  étant  bien  fait,  de 
l’arroser  de  temps  en  temps  d’eau  chlorurée,  nous  ne  fatiguons  pas 
les  enfants  de  pansements  ;  nous  ne  les  faisons  que  tous  les  deux 
jours;  de  cette  manière  on  leur  évite  des  cris,  des  agitations  qui 
quelquefois  sont  cause  de  convulsions.  Lorsqu’il  s’agit  de  brûlures 
très-étendues  surtout,  ce  moyen  est  indispensable. 

11  est  souvent  très-important  de  remplacer  les  pansements  ordi¬ 
naires  par  l’usage  de  poudres,  amidon,  farine  de  riz,  tannin,  quin¬ 
quina,  sur  les  parties  génitales,  la  verge,  le  scrotum,  la  vulve,  par- 
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tics  où  il  est  impossible  de  maintenir  des  pansements  ;  on  fait  tous 
les  jours  une  ablution  pour  faire  tomber  les  poudres  de  la  veille  et 
on  saupoudre  de  nouveau.  Dans  les  brûlures  du  pourtour  de  l’anus, 
il  est  bon  d’introduire  souvent  des  suppositoires  do  beurre  do  cacao 
et  même  des  mèches  de  charpie,  dans  le  cas  où  on  aurait  à  redouter 
le  resserrement  de  cette  ouverture  naturelle. 

Nous  ajouterons  que  pour  les  larges  brûlures  du  tronc,  nous 
modifions  le  pansement  afin  d’dviter  de  faire  souffrir  plus  ou  moins 
longtemps  nos  petits  malades.  Nous  avons  pris  le  parti,  pour  ces 
brûlures  étendues  et  presque  générales,  de  coucher  les  enfants  sur 
un  drap  saupoudré  d’amidon  ou  de  farine  de  riz,  ou  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  de  manière  que  les  brûlures  soient  constamment 
recouvertes  de  poudre  qui  absorbe  la  suppuration;  il  se  forme 
ainsi  des  croûtes  qui  se  détachent  en  remuant  l’enfant  chaque  fois 
qu’on  veut  le  soupoudrer;  de  cette  manière  on  leur  cause  à  peine 
de  la  douleur,  le  pansement  se  fait  promptement,  les  brûlures  sont 
moins  longtemps  exposées  à  l’air,  comme  cela  a  lieu  pendant  le 
pansement  ordinaire;  les  croûtes  qui  se  forment  se  détachent 
seules,  et  la  cicatrice  se  fait  au-dessous,  plus  ou  moins  rapidement  ; 
quelquefois,  pour  hâter  la  cicatrisation,  nous  mettons  un  mélange 
de  poudre  de  tan  et  de  quinquina. 

Il  est  avantageux,  lorsque  les  enfants  souffrent  beaucoup,  de  ne 
pas  les  mettre  sur  un  lit  ordinaire  avec  un  drap,  mais  bien  de  les 
coucher  dans  une  longue  boîte  do  son  ;  ils  sont  là  comme  les  chrysa¬ 
lides  dans  du  son,  et  les  pressions  sur  eux  sont  presque  nulles. 

4°  Au  moment  do  la  cicatrisation,  les  pansements,  qui  jusque-là 
doivent  être  faits  d’une  manière  très-légère  et  sansconstriction,  doi¬ 
vent  être  modifiés. 

On  continue  l’application  des  linges  fenestrés  enduits  de  cérat  ; 
mais  les  compresses  et  les  bandages  doivent  être  appliqués  d’une 
manière  assez  ferme,  et  surtout,  dans  le  but  d’éviter  les  rétractions, 
il  faut  empêcher  par  des  corps  dilatants  les  ouvertures  naturelles  de 
se  fermer,  il  faut  tenir  les  paupières  écartées,  les  narines  ouvertes  ; 
la  vulve  et  l’anus  doivent  être  entretenus  ouverts  par  des  mèches; 
il  faut  donner  différentes  positions,  suivant  le  siège  de  la  brûlure. 
Pour  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  tronc,  on  doit  mettre 
autant  que  possible  les  parties  dans  une  rectitude  parfaite;  pour  le 
cou,  l’incliner  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés,  sui¬ 
vant  qu’on  veut  éviter  des  rétractions  dans  tel  ou  tel  sens  ;  pour  les 
membres,  les  tenir  à  l’aide  de  bandages,  de  coussins,  d’attelles,  rap¬ 
prochés  ou  écartés  du  tronc,  les  maintenir  dans  la  flexion  ou 
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l’extension,  suivant  le  côté  où  l’on  veut  avoir  une  cjcatrice  large; 
pour  les  doigts,  les  tenir  écartés  à  l’aide  de  palettes,  afin  d’éviter  les 
adhérences  entre  eux;  il  faut  aussi  éviter  que  les  doigts  se  cicatri¬ 
sent  fléchis  dans  la  main  ;  il  importe,  dans  tous  ces  cas,  de  dispo¬ 
ser  les  bandages  de  manière  à  diminuer  les  souffrances  des  enfants, 
tout  en  s’appliquant  à  bien  remplir  les  indications.  Il  convient  d’a¬ 
jouter  qu’on  doit  tantôt  hâter  la  cicatrisation,  en  imbibant  la  charpie 
de  liquides  toniques  qui  peuvent  faire  avancer  le  développement  des 
bourgeons  charnus,  tantôt  les  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent  ou 
bien  avec  des  poudres  plus  ou  moins  astringentes  et  toniques,  quin¬ 
quina,  tannin,  alun;  dans  certains  cas,  on  peut  accélérer  la  cicatri¬ 
sation  en  faisant  des  pansements  par  occlusion,  qu’on  ne  change  que 
tousjes  trois  et  même  quatre  jours,  comme  s’il  s’agissait  d’un  ulcère. 

5”  Au  moment  où  des  brides  tendent  à  se  former,  il  faut  redou¬ 
bler  de  soin  dans  le  pansement  et  avoir  le  courage,  bien  que  cela 
soit  pénible  pour  les  enfants,  de  combattre  la  tendance  à  la  rétrac¬ 
tion  en  insistant  sur  les  bandages  convenables  pour  étendre  les  bri¬ 
des,  et  même  quelquefois  de  les  déchirer  doucement  pour  éviter  leur 
formation. 

6“  Enfin,  lorsque  les  brides  sont  formées,  il  est  nécessaire,  aune 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  lorsque  les  cicatrices  sont  complè¬ 
tes,  de  les  détruire  par  des  incisions  transversales,  ou  bien  de  les 
inciser  el  faire  des  lambeaux  qu’on  fait  glisser  pour  rendre  l’exten¬ 
sion  ou  la  flexion  auxquelles  ces  brides  s’opposeraient.  Dans  cer¬ 
taines  hrfdures  de  la  face,  il  faut  ouvrir  les' narines  qui  sont  oblité¬ 
rées  et  faire  porter  longtemps  des  canules.  Alors  ces  opérations 
douloureuses,  très-différentes  suivant  les  cas,  réclament  l’emploi 
du  chloroforme  et  nécessitent  ensuite  des  pansements  très-pénibles 
à  l’aide  de  plusieurs  bandages  variés  (c’est  dans  ces  circonstances, 
où  le  malade  souffre  beaucoup,  que  le  chirurgien  doit  avoii’  la  fer¬ 
meté  de  ne  pas  se  laisser  émouvoir  par  les  cris  des  enfants)  ;  les 
moyens  qui  combattent  le  retour  des  brides  doivent  être  prolongés 
très-longtemps;  ils  seront  continués  même  après  parfaite  cicatrisa¬ 
tion,  car  on  doit  toujours  redouter  les  récidives. 

Nous  n’avons  parlé  que  du  traitement  local  ;  mais  le  traitement 
général  est  dos  plus  importants.  Dans  les  débuts,  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  généraux  peuvent  être  utiles  ;  les  antispasmodiques  et 
les  narcotiques  sont  souvent  indiqués;  enfin,  dans  bien  dos  cas, 
lorsque  la  suppuration  a  débilité  les  malades,  les  toniques  sont  in¬ 
dispensables  :  il  y  a  des  circonstances  où  le  quinquina,  le  vin,  doi¬ 
vent  être  prescrits. 


Il  faut,  en  un  mot,  que  le  ti’ailement  général  varie  suivant  les 
diverses  époques  des  lu'ùlurcs  et  suivant  les  indications;  dans  çes 
cas,  le  chirurgien  doit  être  médecin  afin  de  mener  les  'malades  à 
guérison  complète. 

GHieaiF.  ET  PHARMACIE. 

Koiivcaii  procedt^  pour  la  rcrlicM'chc  de  l'iode  et  don  lodcroH 
dun»  les  llaiiiidcs. 

l’arM.  Degavqdiei). 

Bien  des  procédés  ont  été  préconisés  ;  tous  sont  incomplets,  en  oe 
qu’ils  ne  peuvent  déceler  des  quantités  infinitésimales  d’iode. 

Le  procédé  que  j’emploie,  d’une  sensibilité  remarqualilc.  est  fpndé 
sur  la  grande  solubilité  de  l’iode  dans  le  sulfure  de  carbone.  D’après 
les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  et  que  j’énumérerai  plus 
bas,  je  suis  parvenu  à  coiistater  des  quantités  d’iode  pour  ainsi  dipe 
incalculables. 

Voici  comment  j’opère  ;  5  grammes  du  liquide  supposé  contenir 
des  iodures  sont  placés  dans  un  tube  h  expérience.  On  verse  dans 
ce  liquide  deux  à  cinq  gouttes  d’un  mélange  à  parties  égales  d’acide 
nitrique  pur  à  36  degrés  etd’hypocblorite  calcique  liquide  concentré 
de  la  nouvelle  pharmacopée  belge.  Ce  mélange  a  pour  but  d’isqler 
l’iode  doses  combinaisoiis.  Si  le  liquide  à  analyser  est  incolore  et  Cju’il 
contienne  des  iodures  en  abondance,  il  prend  instantanément,  sous 
l’intluonce  do  la  liqueur  cbjorurée,  une  teinte  jaunâtre  due  à  l’iode 
mis  en  liberté;  si  au  contraire  il  en  contient  une  très-minimp 
quantité,  la  liqueur  ne  se  mpdifie  pas  quant  à  sa  coloration.  On 
verso  alors  dans  le  mélange  des  doux  liquides  (liquide  à  analyser  et 
liqueur  chlorurée)  2  ou  3  grammes  de  sulfure  de  eprbone  pur,  on 
agite  vivement,  la  liqueur  se  trouble;  bientôt  des  goutlelcttes  rosées 
disséminées  dans  la  masse  liquide  se  rassemblent  sur  les  parois  du 
tube,  puis  gagnent  le  fond,  où  elles  forment  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  et  dont  l'intensité  de  coloration  est  en  rapport  direct 
avec  la  quantité  d’iode  contenue  dans  le  liquide  soumis  à  l’analyse. 
Celle  couche  rosée  est  formée  par  le  sulfure  de  carbone  tenant  l’iode 
en  solution,  et  qui  se  rassemble  au  fond  du  tube  par  suite  de  sa 
densité  et  de  son  insolubilité  dans  l’ean. 

On  peut  décanter  le  liquide  aqueux  qui  surnage  la  couche  iodurée 
et  traiter  celle-ci  par  une  solution  d’amidon,  qui  prendra  instanta¬ 
nément  une  coloration  bleue  caractéristique  de  riodurc  d’amidon, 
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coloration  quo  la  chaleur  fera  disparaître  et  qui  reparaîtra  par  le 
refroidissement. 

Je  me  suis  livré  à  des  expériences  sur  des  solutions  aqueuses  d’io- 
durc  de  potassium,  et  sur  l’urine  d’un  de  nos  malades  prenant 
70  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par  jour. 

J’ai  opéré  1“  sur  5  centigrammes  d’iodure  de  potassium  dissous 
dans  500  grammes  d’eau  distillée;  2“  sur  5  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  dissous  dans  1,000  grammes  d’eau  distillée;  5“  sur 
5  centigrammes  du  même  iodure  dissous  dans  2,000  grammes  d’eau 
distillée.  Il  esta  remarquer  que  pour  chaque  expérience  je  ne  pre¬ 
nais  que  b  grammes  de  chaque  solution. 

Les  trois  expériences  suivantes  furent  faites  sur  rurine  que  le 
malade  avait  expulsée  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion  do  l’io- 
dure  ;  la  quantité  d’urine  s’élevait  à  264  grammes  : 

1°  Sur  5  grammes  de  ladite  urine;  2"  sur  2b‘’,50  dissous  dans 
2*'',  50  d’eau  distillée,  et  finalement  sur  trois  gouttes,  toujours  de 
la  même  urine,  dissoutes  dans  5  grammes  d’eau  distillée.  Je  n’ai 
aucun  insuccès  à  signaler. 


Sur  lo  ilONUf^o  par  goutlcs  <Iu  laudanum  de  Sydenham 
et  du  laudiiniim  do  Kousscaii. 

Le  Codex  de  1818  supposait  que  vingt  gouttes  du  laudanum  de 
Rousseau  pesaient  ls'',10,  tandis  que  vingt  gouttes  du  laudanum 
de  Sydenham  pesaient  seulement  Oe'^,75.  Malgré  les  observations 
qui  furent  faites,  les  mômes  chiffres  furent  reproduits  dans  celui 
de  1837. 

A  cette  occasion,  M.  Guibourt  fit  une  expérience  comparative 
dans  laquelle  il  trouva  que  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
tombées  d’un  flacon  de  500  grammes,  pesaient  en  moyenne  lef,13, 
tandis  que,  retirées  d’un  flacon  de  4  à  8  grammes,  elles  pesaient 
seulement  en  moyenne  Os',67.  Par  une  anomalie  singulière,  vingt 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  pesaient  également  en  moyenne 
Ob', 77.  Depuis  cette  époque,  M.  Guibourt  s’est  également  aperçu 
que,  même  tombées  d’un  même  flacon,  le  poids  moyen  des  gouttes 
variait  suivant  que  le  flacon  était  plus  ou  moins  plein. 

Pour  remédier  à  l’inégalité  des  gouttes  retirées  des  flacons,  on  a 
proposé  l’emploi  de  petits  instruments  nommés  compte-gouttes. 
L’usage  de  ces  petits  instruments  offre  deux  inconvénients  :  d’abord 
il  faudrait  en  avoir  autant  que  de  liquides  ii  diviser,  car  il  est  très- 
difficile  de  les  laver  exactement;  en  outre,  les  gouttes  qu’ils  débi- 
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lent  sont  tout  au  plus  égales  à  la  moitié  de  celles  qui  lomhent  d’un 
flacon  do  pharmacie. 

M.  nuihourt,  désirant  fixer  la  valeur  moyenne  des  gouttes  qui 
tombent  des  flacons  de  pharmacie,  a  expérimenté  avec  quatre  flacons 
bouchés  en  verre,  de  la  contenance  de  650,  250,  125  et  50  gram¬ 
mes,  tour  à  tour  pleins  et  presque  vides,  et  en  opérant  successivement 
avec  quatre  liquides  représentant  les  variations  à  peu  près  extrêmes 
dos  deux  laudanums. 

Celle  expérience  lui  a  donné  comme  résultat  : 

Poids  moyen  d’une  goutte  de  laud.inum  de  Sydenham. .  0ef,048 
—  —  —  de  Rousseau...  0  013 

CORRESPONDANGE  MÉDICALE. 


I*o(c  sur  les  Inliuliitlons  d’oxyerènc  «Iniis  le  Irnitcniciit  tlii  dinbeto. 

J’ai  eu  deux  fois  l’occasion  d’employer  les  inhalations  d’oxygène 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  d’après  les  indications  que  m’a 
données  M.  le  docteur  Domarquay  ;  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus 
m’ont  satisfait,  et  si  mes  expériences  n’ont  pas  été  assez  nombreuses 
ni  assez  variées  pour  arrêter  parfaitement  mes  idées  sur  la  valeur 
absolue  et  relative  do  ces  inhalations,  l’amélioration  que  j’ai  con¬ 
statée  sur  mes  deux  malades  me  paraît  néanmoins  de  nature  à  faire 
regarder  favorablement  le  moyen  thérapeutique  que  m’a  suggéré  le 
sagace  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  et  à  pousser 
vers  de  nouveaux  essais  qui  jugeront  définitivement  la  question. 

Si  je  no  puis  formuler  d’après  mes  deux  observations  une  con¬ 
clusion  très-précise  touchant  l’action  de  l’oxygène  dans  le  diabète, 
néanmoins  je  crois  qu’il  y  a  un  certain  intérêt  è  donner  le  résumé 
de  ce  que  j’ai  observé. 

Je  me  suis  servi  de  gaz  oxygène  préparé  soit  par  M.  Grassi,  soit 
par  moi -même  d’après  le  procédé  employé  à  la  Maison  municipale 
do  santé  (décomposition  du  chlorate  de  potasse  par  la  chaleur  et 
purification  par  l’eau  de  chaux).  J’ai  employé  pour  son  administra¬ 
tion  l’appareil  très-ingénieux  qu’a  construit  bl.  Galante,  et  j’ai  pu, 
grâce  à  cet  appareil  très-simple,  doser  avec  une  précision  parfaite¬ 
ment  satisfaisante  les  quantités  de  gaz  que  j’ai  administrées,  soit 
pur,  soit  mélangé  â  l’air  atmosphéi'ique  en  proportions  détermi¬ 
nées. 

Chez  mon  premier  malade,  l’analyse  de  l’uriue  de  digestion  don¬ 
nait,  le  9  décembre  1863,  les  indications  suivantes  :  coloration 


pâle;  acidité  conservée  longtemps  après  l’émission;  liquide  mous¬ 
sant  abondamment  par  l’agitation,  ayant  une  densité  de  1,034, 
contenant  de  glycose  par  litre. 

Je  prescrivis  une  inlialatinn  de  quinze  litres  d’oxygène  mêlé  par 
parties  égales  avec  l’air  atmosphérique,  aussitôt  après  le  repas  du 
matin.  L’action  physiologique  fut  nulle,  au  point  que  le  malade 
crut  avoir  respiré  de  l’air  ordinaire.  Après  le  repas  du  soir,  même 
inhalation.  L’urine  de  cette  digestion  est  d’une  densité  de  1,031  et 
contient  Oe^SO  de  glycose. 

Le  10  décembre,  inhalation  do  vingt  litres  d’oxygène  mêlé  d’un 
tiers  d’air  atmosphérique.  Répétition  le  soir.  L’urine  de  cette  di¬ 
gestion  a  une  densité  de  1 ,028  et  contient  8b",20  de  glycose. 

Le  11  décembre,  inhalation  de  vingt  litres  d’oxygène  pur,  matin 
et  soir.  L’urine  a  1,023  de  densité  et  contient  7  grammes  de  gly¬ 
cose.  Le  malade  n’éprouve  plus  ces  fatigues  insolites  et  cette  soif 
vive  qu’il  ressentait  pendant  la  période  digestive. 

Le  12  décembre,  inhalation  de  vingt  litres  d’oxygène  pur,  matin 
et  soir.  Densité  de  1,024,  5'''',40  de  glycose. 

Le  13  décembre,  même  prescription  ;  densité  de  1,022,  4  gram¬ 
mes  de  glycose. 

14, 13, 16  décembre,  même  prescription;  l’urine  descend  jusqu’à 
1,020  et  ne  contient  plus  que  26'', 60  de  glycose. 

Le  malade  cesse  ses  inhalations  et  quitte  Paris  pour  quelque 
temps.  J’ai  appris  depuis  que,  quelques  jours  après,  les  proportions 
de  glycose  avaient  augmenté  de  nouveau  sous  riulliieiice  de  fré¬ 
quents  écarts  do  régime  ;  néanmoins,  au  mois  de  janvier,  son  urine 
ne  contenait  encoi'c  que  5  à  6  grammes  do  glycose  par  litre. 

Chez  le  second  diabétique,  je  fis  faire,  le  2  janvier  18(i4,  une 
inhalation  de  vingt  litres  d’oxygène  mêlé  par  parties  égales  avec  l’air 
atmosphérique;  aucun  effet  physiologique;  diniinutiou  de  la  densité 
de  l’urine,  qui  était  de  1 ,033,  et  contenait  24k%50  de  glycose. 

Jusqu’au  16  janvier,  inhalations  journalières  d’oxygène  pur,  à  la 
dose  do  vingt  litres  par  jour.  La  densité  de  l’urine  est  tombée  à 
1,030  et  les  quantités  de  glycose  à  12sl20. 

Le  malade,  n’éprouvant  plus  cette  soif  ardente  et  la  fatigue  ac¬ 
cablante  à  certaines  heures  delà  journée,  cosse  de  faire  les  inhala¬ 
tions  d’une  manière  régulière;  il  a  essayé  quelquefois  depuis  de 
respirer  jusqu’à  cinquante  litres  d’oxygène  en  plusieurs  fois  dans 
la  journée  sans  jamais  en  avoir  été  incommodé,  et  chaque  fois  i|  a 
noté  un  abaissement  de  la  densité  do  son  urine. 

Quelque  incomplètes  qu’elles  soient,  ces  deux  observations  me 


semblent  cependant  avoir  leur  signification;  en  effet,  sous  l’iii- 
llnence  des  inspirations  d’oxygène,  les  quantités  de  glycose  ont  di¬ 
minué  assez  rapidement,  et  cela  pouvait  être  prévu  à  l’avance,  puis¬ 
qu’il  parait  bien  démontré  aujourd’hui  que,  dans  le  diabète,  tout  ce 
qui  donne  au  mouvement  vital  une  certaine  activité  réagit  d’une 
manière  favorable  sur  la  sécrétion  du  sucre  urinaire. 

Je  crois  donc  que  c’est  en  activant  rénergie  du  mouvement  vital, 
en  augmentant  le  champ  d’bématosc  du  poumon,  en  favorisant  la 
destruction  du  sucre  dans  cet  organe  que  l’oxygène  rend  de  bons 
services  dans  le  traitement  du  diabète.  Il  donne  au  malade  le  béné¬ 
fice  d’une  large  combustion  des  principes  hydro-carbonés  du  sang 
sans  l’obliger  aux  mouvements,  à  l’exercice  qu’il  serait  obligé  de 
faire  pour  arriver  à  ce  résultat  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  vie. 

Si  la  théorie  de  la  glycosurie  morbide  est  encore  entourée  d’oh- 
scurités  profondes,  il  résulte  au  moins  des  nombreuses  recherches 
qu’on  a  faites  de  nos  jours  sur  le  diabète,  que  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  de  la  maladie  sont  bien  déterminées  : 

1°  Diminuer  l’ingestion  des  matières  facilement  transformables 
en  sucre  ; 

2  '  Augmenter  et  favoriser  la  consommation  du  sucre  produit 
dans  l’organisme.  Or,  l’oxygène  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit 
comme  un  des  agents  de  la  seconde  indication,  et  les  deux  faits  que 
je  rapporte  étant  confirmatifs  de  cette  idée,  il  y  aura  un  intérêt  in¬ 
contestable  dans  l’avenir  à  vérifier  par  des  observations  |)lus  nom¬ 
breuses  et  plus  précises  que  les  miennes  l’action  réelle  de  l’o.xygène 
dans  le  traitement  du  diabète. 

Il  serait  tout  à  fait  inexact,  je  crois,  de  penser  que  l’oxygène  guérit 
le  diabète.  Non-seulement  les  obsci  vations  déjà  recueillies  n’auto¬ 
risent  pas  cette  conclusion,  mais  encore  le  mode  d’action  que  l’on 
prête  à  l’agent  thérapeutique  qui  nous  occupe,  montrant  qu’on  n’agit 
avec  lui  que  sur  un  des  effets  de  la  maladie,  fait  supposer  à  priori 
qu’il  n’atteint  l’affection  que  dans  scs  manifestations  symptomati¬ 
ques  et  non  dans  son  essence.  Néanmoins,  comme  il  est  ineontesta- 
hlo  que  la  présence  d’une  grande  quantité  de  sucre  dans  le  sang  est 
une  condition  fiicheuse,  et  comme,  probablement,  c’est  à  cette  abon¬ 
dance  exagérée  que  sont  dus  certains  phénomènes  graves  (amau¬ 
rose,  anthrax,  gangrène  diabétiques).  On  peut  rationnellement  es¬ 
pérer  que  les  inhalations  d’oxygène  détruisant  plus  ou  moins 
complètement  le  sucre  au  moment  de  son  passage  dans  le  poumon, 
empêcheront  d’aller  agir  puissamment,  comme  agent  toxique,  à 
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l’exlrémitc  des  capillaires  artériels  ;  et,  par  conséquent,  préviendront 
ou  ralentiront  au  moins  les  manifestations  graves  dont  la  maladie 
s’accompagne  aune  certaine  période. 

Mais,  si  les  deux  observations  que  j’ai  suivies  me  poussent  à 
considérer  les  inspirations  d’oxygène  comme  utiles  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des  faits  aussi  peu 
nombreux  et  aussi  incomplets  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour 
fixer  l’opinion  en  dernier  ressort.  C’est  seulement  une  présomption 
de  plus  qu’on  peut  en  tirer.  Dans  tous  les  cas,  j’ajouterai  que  l’in¬ 
nocuité  de  la  méthode  me  jiaraît  de  nature  à  faire  tenter  sans  hé¬ 
sitation  et  avec  confiance  de  nouvelles  expériences,  qui,  j’espère, 
seront  corroboratives  des  deux  faits  que  j’apjiortc  aujourd’hui. 

J’ai  obtenu  aussi,  à  trois  reprises  différentes,  chez  d’autres  diabé¬ 
tiques,  d’excellents  résultats  de  la  teinture  d’iode  à  la  dose  de  cinq 
à  dix  gouttes  par  jour  dans  un  verre  d’eau,  mais  je  réserve  ces  faits 
pour  un  travail  ultérieur  dont  je  recueille  en  ce  moment  les  éléments. 

D'  Bèkenger-Féuaui), 

Cliirurgicn  do  ire  classe  do  la  marine. 


Uc  In  <lyMpc|iNle  Iiyiicrcrinlfiiio  ou  pKultcu.sc  ci  de  mou  ti-ailcniciii 

Aucune  des  formes  admises  et  décrites  plus  haut  (')  n’a  manqué 
de  symptômes  saillants  propres  à  la  faire  reconnaître  et  distinguer 
non-seulement  de  tout  autre  état  morbide,  mais  encore  des  formes 
de  dyspepsie  les  plus  voisines. 

11  en  est  de  même  de  celle  qu’il  nous  reste  à  indiquer.  Le  signe 
propre,  essentiel,  n’est  plus  la  flatulence,  la  douleur,  l’acidité,  la 
lenteur,  la  suractivité  digestive,  la  syncope  ;  c’est  la  production  dans 
l’estomac  et  le  rejet  de  liquides  clairs,  albumineux,  glaireux,  ou 
simplement  aqueux,  s’accomplissant  loin  de  la  digestion,  un  peu 
avant  ou  après  elle.  Sans  autre  trouble  digestif  que  celui-là,  le  ma¬ 
lade  est  pris  de.  malaise,  auquel  il  est  bientôt  accoutumé,  de  nausées 
et  de  vomissements  liquides;  après  quoi  le  soulagement  est  obtenu 
et  la  digestion  suit  son  cours,  car  il  est  rare  que,  dans  cette  sorte 
de  choix  de  l’estomac,  les  aliments  accompagnent  le  rejet  de  la  pi¬ 
tuite.  Nous  parlons,  bien  entendu,  de  la  dyspepsie  pituiteuse  essen¬ 
tielle. 

Si,  le  plus  ordinairement,  les  matières  pituiteuses  sont  rejetées 
avec  facilité  et  abondance  ;  s’il  suffit  parfois  de  l'acte  du  lever  ma¬ 
tinal,  de  la  simple  expectoration  d’un  crachat,  pour  qu’à  l’instant 


(’)  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.  125. 
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l’estomac  sc  vide  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  li¬ 
quide  qui  s’y  est  accumulé  pendant  le  sommeil,  d’autres  fois  le  rejet 
ne  s’en  fait  qu’après  des  efforts  violents,  douloureux,  pendant  les¬ 
quels  le  patient  perçoit  des  craquements  dans  la  paroi  thoracique, 
dus  sans  doute  à  l’exagération,  à  l’instantanéité  des  contractions 
musculaires  et  des  mouvements  costaux.  Ce  symptôme  se  montre 
surtout  pour  les  dernières  et  plus  faibles  portions  du  liquide,  devenu 
intolérable  après  avoir  été  si  longtemps  supporté. 

Uuelques  personnes  ont  plusieurs  accès  de  pituite  par  jour,  avant 
ou  après  les  repas.  Il  en  est  d’autres  qui,  ayant  rendu  leur  pituite 
matinale,  sont  quittes  de  tout  vomissement  pour  la  journée,  bien 
que  conservant  à  la  région  épigastrique  une  sensation  de  plénitude, 
de  ballottement  ;  il  leur  semble  que  la  matière  alimentaire  flotte  dans 
un  liquide  inerte  qui  entrave  la  digestion,  et  qu’elle  ne  s’en  dégage 
que  péniblement  et  peu  à  peu.  J’ai  connu  des  malades  auxquels  ces 
diverses  impressions  arrivaient  principalement  quand  la  crise  ma¬ 
tinale  avait  été  troublée  ou  incomplète. 

Nous  avons  vu,  dans  l’examen  des  causes,  que  l’usage  des  alcoo¬ 
liques  à  jeun  était  considéré  comme  la  prédisposition  la  plus  cer¬ 
taine  de  cette  bizarre  affection,  qui,  loin  d’être  rare,  s’observe 
fréquemment,  et  dont  les  recueils  d’observations  fournissent  des 
exemples.  Cependant,  elle  n’est  pas  étrangère  aux  personnes  les  plus 
tempérantes. 

D’où  vient  ce  liquide,  et  qu’est-il  ? 

Notre  instruction  est  encore  à  faire  sur  ce  point.  L’estomac  en 
est  la  source,  c’est  très-vrai  ;  mais  où  le  secrète-t-il  ?  Est-ce  dans 
ses  glandes  muqueuses;  et  alors  ne  serait-ce  qu’une  hypersécré¬ 
tion  muqueuse,  et  la  présence  d’un  liquide  impropre  à  la  digestion 
provoquerait-il  les  contractions  et  le  refus  du  ventricule  ?  C’est  une 
question  qui  demande  à  être  élucidée. 

Nous  inclinons  à  penser  que  cette  affection  doit  être  rangée  dans 
la  catégorie  des  névroses  avec  hypersécrétion,  du  genre  de  celles 
que  M.  le  docteur  Cahen  a  récemment  fait  connaître  dans  un  mé¬ 
moire  récompensé  par  l’Académie  des  sciences  (').  Ce  serait  donc 
moins  dans  l’estomac  même  qu’il  faudrait  chercher  la  cause  du 
trouble  fonctionnel  que  dans  les  plexus  et  autres  éléments  nerveux 
qui  alimentent  le  viscère  et  ses  glandes. 

Jusqu’à  ce  que  la  lumière  sc  fasse  plus  complètement  sur  ce  point 
oliscur  de  la  pathologie,  et  pour  y  aider  autant  qu’il  est  en  notre 


(•)  Des  ndvroses  vaso-motrices  cl  de  leur  IraitmwU. 
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pouvoir,  nous  avons  instihié  diverses  expéi'iences,  desquelles  il  ré- 
sullcrait  que  le  liquide  rendu  le  matin  ou  pendant  la  vacuité  de  l’es¬ 
tomac  présente  une  réaclion  alcaline,  se  putréfie  rapidement,  no  coa¬ 
gule  pas  le  lait  à  chaud,  et  exerce  une  action  sensihlement  dissolvante 
sur  la  libre  musculaire;  que  celui  qui  est  rejeté  peu  après  le  repas 
a  une  odeur  moins  désagréable,  une  réaclion  acide,  est  moins  pu¬ 
trescible  et  coagule  le  lait  il  cbaud  ('). 

Nous  voyons  donc  déjà  par  là  que,  selon  que  la  crise  pituiteuse 
s’effectue  à  jeun  ou  pendant  les  digestions,  le  liquide  rejeté  est  al- 


(■'l  Voici  quelques  détails  sur  ces  expériences,  qui  ont  été  entreprises  avec 
le  concours  éclairé  de  M.  Dominé,  inspecteur  de  la  pliarinacic  a  Laon  : 

EXPÉnicNcK  (3  juin  18G3;  chaleur  modérée). 

Liquide  A  (à  jeun.  — Aspect  lactescent,  trouble;  odeur  animale,  repous¬ 
sante  ;  réaction  alcaline  ;scputrélic  rapidement;  ne  coagule  pas  le  lait  à  chaud. 

Liquide  li  (rendu  peu  apres  lé  repas).  —  Même  aspect;  odeur  faible,  non  dé¬ 
sagréable  ;  réaclion  acide;  reste  à  peu  près  inodbre;  coagule  le  lait  à  cbaud. 

2''  Exi’ÉniuKcr.  (10  et  12  juillet  1863;  temps  très-chaud). 

Faite  sur  deux  échantillons  depiluite  matinale  recueillieà  deux  jours  d’intervalle. 

Les  deux  liquiiles  sont  fortement  alcalins  :  odèur  fade,  analogue  .à  celle  du 
ferment  lactique;  la  tiltration  est  facile  et  donne  un  liquide  incolore  qui,  sou¬ 
mis  à  l'évaporation  au  bain-marie  jusqu’à  siccité,  laisse  un  résidu  jaunâtre 
complètement  insoluble  dans  l’éther,  très-peu  soluble  dans  l’alcool,  qui  lui  en¬ 
lève  assez  de  chlorure  et  de  phosphate  pour  précipiter  abondamment  par  l’azo¬ 
tate  d’argent.  ' 

Soumise  à  l'action  de  l’eau  distillée,  cette  substance,  évidemment  de  nature 
.albumineuse, s’hydrate  et  augmente  du  volume;  mais  elle  ne  reproduit  qu’in- 
complétement  le  liquide  primitif.  La  propriété  francliement  alcaline  n’en  est 
nullement  amoindrie. 

Les  deux  liquides  sont  sans  influence  sur  le  lait  et  ne  se  putréfient  pas  rapi¬ 
dement. 

5“  EXPÉiiiENci!  (6  novembre  1863). 

Liquide  matinal  oujdjunal.  —  Réaclion  comme  ci-dessus  ;  de  plus,  trouble 
sensible  avec  les  bisuls  de  mercure  (bichlorure),  analogue  à  l’action  de  l’.albu- 
mine  sur  les  sels  de  mercure,  avec  lesquels  elle  forme  le  composé  étudié  par 
M.  Mialhe. 

Le  contact  de  la  chair  musculaire  du  bœiif  avec  ce  liquide  produit  promjile- 

-l»  La  décoloration  de  la  fibrine  et  la  dissolution  de  la  matière  colorante  (hé- 
niatosine)  du  sang,  qui  rougit  le  liquide  j  ' 

2»  La  désagrégation  et  le  ramollissement  de  la  fibrine,  qui  devient  spon¬ 
gieuse  el  semble  évidemiqcnt  propre  à  l’assimilatioii,  sans  arriver  à  se  dissoudre. 

4”  EXPÉiuENCE  (50  décembre  1803). 

Liquide  matinal.  —  Mêmes  réactions  que  plus  haut  ;  mis  en  contact  avec  la 
fibrine  des  viandes  rouges  (bœuf  et  mouton),  il  la  désagrégé  rapidement  en  la 
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câlin,  possède  dos  traces  d’un  principe  animal  fcrmentifère,  mais 
dépourvu  de  la  présence  de  l’acide  (pii  lui  est  indispensable,  ou 
qu’il  ollre  une  réaction  et  des  propriétés  franchement  acides,  avec 
absence  du  principe  fernieiilifcre  sans  doute  acnparé  par  l’élabora¬ 
tion  digestive.  t)r,  si  l’on  a  présents  à  la  pensée  nos  aperçus  phy¬ 
siologiques  relatifs  au  rôle  important  et  à  la  composition  du  suc 
gastrique,  on  admettra  sans  peine  que,  dans  les  deux  cas,  ce  liquide 
constitue  un  corps  inerte,  inülile  et  pathologique,  contre  lequel  la 
sensibilité  de  l’estomac  se  révolte  à  propos,  j’allais  dire  avec  intel¬ 
ligence. 

Quant  à  la  périodicité  de  la  reproduclion  du  trouble  physiologi¬ 
que,  elle  n’a  ilcn  qui  doive  plus  nous  étonner  que  celle  de  la  plupart 
dés  névroses  connues,  avec  ou  sans  exagération  de  sécrétion,  les 
névralgies,  l’hystérie,  etc. 

Ajoutons  à  ces  premières  données,  qui  ont  déjà  leur  importance, 
que  la  dyspepsie  hyjiercrinique  est  le  plus  souvent  héréditaire; 
qu’elle  s’ôbsei  vè  pdi  Ibis  chez  tous  lés  inembres  d’ühe  même  famille; 
qil’elle  est  très-fréqueriié  et  cil  quelque  sorte  endémique  dans  cer¬ 
taines  contrées,  sans  que  l’on  piiisse  eri  pi'éciser  ioitjours  cxacte- 
lethfent  la  cause,  aussi  Inèri  chez  la  femme  qiie  chez  l’homme,  chez 
les  jeunes  geris  ijiie  chez  les  personnes  a;*éés;  qu’elle  se  dissipe  sou¬ 
vent  a  l’apparition  d’une  autre  névrose,  mais  surtout  d’un  élat 
Iluxionnaire,  ou  d’une  sécrétion  exagérée  d’un  appareil  plus  ou 
moins  éloigné;  énrm,  (lu'ulle  est  loin  d’être  tbüjOurs  l’avant-coureur 
d’une  alféctibn  organique  de  l’eslornac,  commé  tjuelques  médecins 
le  disoitt  uii  |ieu  :l  la  légère.  Sitr  cètle  tjbsél’valion  que  souvent  le 
squirrhe  de  l’eslomac  est  précédé  ou  accompagné  de  pituite.  En  effet, 
en  pareil  cas;  n'est-il  pas  de  règle  de  êonstater  les  formes  les  plus 
connues  de  la  dyspepsie  sans  qu’on  soit  fondé  davantage  a  dire  que 
la  dyspepsie  a  [iroduit  le  cancer  stomacal  ?  Si  donc  on  rapproché 
ces  diverses  remarques,  on  a  un  ensemble  dè  circonstances  étiolo- 


ramollissanl  et  en  la  Ii-ansformant  eu  une  matière  molle  qui  est  comme  un  pre¬ 
mier  degré  vers  l’assimilation. 

5»  KXPéiiiENcE  (13  janvier  1804). 

Liquide  malinal  chez  le  même  sujet.  —  Semblables  réactions  ;  seulement,  le 
contact  avec  la  fibrine  produit  un  résultat  plus  lent  et  moins  énergique. 

6“  EXPÊnlÉHCÉ. 

Liquide  salivaire  matmal  élüdié  comme  point  de  roniparaisoh.  —  Odeur 
fort  désagréable,  analogiié  à  cciiè  des  liquides  putrescibles  ;  actioil  à  peine  sen¬ 
sible  sur  le  papier  de  tournesol  ;  alcalin  plutôt  qu’acide  ;  ne  coagule  pas  le  lait  ; 
contact  avec  la  fibrine  musculaire  a  peu  près  indifférent. 
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giques  et  séméiologiques  qui,  en  resserrant  la  question  dans  des 
limites  plus  définies,  permettront  de  la  mieux  embrasser  et  de  la 
résoudre,  tôt  ou  tard,  avec  satisfaction  au  point  de  vue  de  la  science 
non  moins  qu’à  celui  de  la  pratique. 

Sans  me  bercer  d’une  trop  grande  confiance,  je  puis  assurer  avoir 
tiré  déjà  un  avantage  sensible  de  ces  données  cliniques  et  expéri¬ 
mentales,  qui  rentrent  pleinement  dans  le  plan  de  cette  médecine 
sagement  progressive  à  laquelle  l’éminent  professeur  du  Collège  de 
France,  M.  Cl.  Bernard,  consacre  les  plus  louables  efforts. 

Traitement.  —  Moins  fâcheuse  à  tous  les  points  de  vue  que  la 
boulimie,  cette  forme  offre  pourtant  avec  celle-ci  une  analogie  nota¬ 
ble  quant  aux  résultats  du  traitement.  A  l’état  aigu  ou  chronique 
peu  ancien,  la  pituite  cède  assez  promptement  à  l’usage  d’un  ou  doux 
purgatifs,  de  quelques  poudres  absorbantes,  d’un  régime  sévère  et 
sec,  c’est-à-dire  peu  chargé  de  liquides. 

La  forme  chronique  ancienne  est  susceptible  de  soulagement, 
d’atténuation,  d’interruption  dans  ses  manifestations;  mais  de  gué¬ 
rison,  non,  ou  rarement.  Ici  encore,  les  purgatifs  un  peu  énergi¬ 
ques  donnés  quand  la  pituite  revient  avec  quelque  persévérance, 
produisent  d’assez  bons  effets.  Une  formule  que  j’emploie  aujour¬ 
d’hui  de  préférence,  parce  qu’elle  m’a  procuré  des  résultats  presque 
constants,  est  la  suivante  pour  les  adultes  ; 


Crfeme  de  tartre  soluble. . .  12  grammes. 

Magnésie  décarbonatéc .  de  4  à  8  gr. 

Poudre  de  jalap .  de  1  à  2  gr. 


M.  S.  A.  à  prendre  en  une  fois  et  à  répéter,  deux  jours  plus  tard,  si  l’effet  a 
été  incomplet. 

Les  différentes  poudres  absorbantes,  le  fer  uni  à  l’extrait  de  fiel 
de  boeuf,  l’eau  de  Vichy,  les  eaux  sulfureuses,  peuvent  être  pres¬ 
crits  après  les  purgatifs  et  retarder  les  retours  d’accidents. 

Mais  de  ce  qu’une  maladie,  peu  ou  point  comprise  jusqu’ici,  a 
été  mal  étudiée  dans  ses  causes,  sa  nature,  ses  caractères,  car  nous 
n’oserions  plus,  je  pense,  nous  contenter  aujourd’hui  des  explica¬ 
tions  humorales  des  anciens,  nous  ne  devons  pas  conclure  qu’elle 
est  et  restera  forcément  obscure. 

On  ne  sait  pas  encore  bien,  sans  doute,  ce  que  c’est  que  celte  bi¬ 
zarre  disposition  de  l’estomac  à  sécréter  un  liquide  qui  paraît  pro¬ 
pre  à  la  digestion,  et  dont  il  se  débarrasse,  au  prix  des  plus  grands 
efforts,  pondant  le  travail  de  la  digestion  aussi  bien  que  dans  sa 
période  de  repos,  de  vacuité.  C’est  évidemment  un  trouble  sécrétoire 
par  excès,  et  nous  ne  sommes  peut-être  pas  très-éloignés  d’appren- 
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dre  quelle  est  la  nature  de  ce  liquide  et  quelles  sont  les  parties  de 
rcstomac  chargées  de  celte  fonction  morbide.  Ce  que  nous  n’igno¬ 
rons  plus  on  tout  cas,  c’est  que  les  nerfs,  et  en  particulier  les 
pneumo-gaslriques,  président  aux  sécrétions  normales  de  l’estomac; 
par  conséquent,  la  dyspepsie  hypercrinique  doit,  avant  tout,  être 
imputée  à  un  trouble,  à  une  exagération  de  l’influence  nerveuse. 
C’est  déjà  un  point  de  repère,  et  assurément  des  plus  importants  (*). 

D’un  autre  côté,  l’observation  clinique  nous  montre  que,  comme 
dans  toutes  les  hypersécrétions  accidentelles  ou  anomales,  la  pituite 
stomacale  cède  ou  se  suspend  quand  il  se  produit  une  exagération 
do  sécrétion,  flux  sanguin  ou  autre,  dans  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné.  Ainsi,  tel  malade  est  soulagé  ou  se  guérit  à  l’aide  d’un  abon¬ 
dant  ptyalisme  spontané  ou  provoqué  par  la  fumée  de  tabac;  tel 
autre,  par  un  coryza;  tel  autre,  enfin,  par  un  flux  bémorrhoïdal. 

Enfin,  l’étude  des  causes  nous  apprend  qu’à  part  l’hérédité,  qui 
se  traduit  non  moins  du  côté  des  troubles  fonctionnels  que  du  côté 
des  lésions  organiques,  la  dyspepsie  pituiteuse  est,  dans  la  majorité 
des  cas,  occasionnée  par  l’excitation  répétée,  habituelle  de  l’estomac 


(*)  Dans  un  travail  intéressant  présenté  par  M.  Ph.  Lussana  à  l’Institut,  noua 
relevons  quelques  données  physiologiques,  les  unes  déjà  connues,  les  autres 
originales,  qui  démontrent  l'influence  décisive  des  pneumo-gastriques  sur  les 
sécrétions  du  ventricule. 

«  On  sait,  dit  l’auteur,  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriqucs  retarde 
ou  amoindrit  les  effets  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  qu’on  a  intro¬ 
duite  dans  l’estomac,  tandis  que  celte  section  détermine  promptement,  au  con¬ 
traire,  les  effets  toxiques  qui  résultent  de  ta  présence  simultanée  de  l’amygda- 
line  et  dc'l’cmulsine  dans  cet  organe. 

«  On  a  depuis  longtemps  cherché  h  se  rendre  compte  de  cette  singularité; 
les  présentes  rechqrches  ont  pour  but  la  solution  de  ce  problème.  » 

Suivant  M.  Lussana,  donc,  le  premier  effet  s’explique  par  les  entraves  ap¬ 
portées  à  l’absorption  de  la  strychnine  par  les  troubles  circulatoires  et  respira¬ 
toires  résultant  de  la  section  des  nerfs  de  la  dixième  paire. 

Le  second  effet  est  plus  curieux  et  importe  davantage  à  notre  sujet. 

Il  repose  d’abord  sur  ce  fait  de  chimie  organique  que  l’amygdaiinc  et  l’émul- 
sine,  mises  en  présence  dans  un  vase,  donnent  lieu,  en  réagissant  l’une  sur 
l’autre,  à  de  l’acide  cyanhydrique  ou  prussique,  qui  tue;  ensuite  sur  ce  double 
fait  physiologique  que  ces  substances,  ingérées  dans  les  conditions  normaies, 
ne  produisent  aucun  effet  toxique,  l’acidité  du  suc  gastrique  paralysant  l'action  de 
i’cmulsine  sur  l’amygdalinc,  tandis  que  leur  ingestion,  la  section  des  pneumo- 
gastriiiues  ayant  été  préaiabicment  opérée,  est  suivie  de  l'empoisonnement, 
parce  que  cette  section  entraîne  la  diminution  de  la  sécrétion  acide  de  l’estomac 
et  la  production  de  l’acide  cyanhydrique  en  toute  liberté.  [Gas,  médic.  de 
Paris,  18G4,  p.  127.)  Il  n’est  guère  possible,  suivant  nous,  de  trouver  une 
preuve  plus  péremptoire  du  réle  actif  des  pneumo-gastriqucs  dans  les  sécré¬ 
tions  gastriques. 
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au  moyen  des  stimulants,  lesquels,  à  force  d’éveiller  ses  facultés 
sécrétantes,  amènent  cette  exagération  de  sécrétion  à  l’état  de  fonc¬ 
tion  pathologique. 

Nous  voilà  donc  en  possession  d’une  triple  source  d’indications 
qui,  sans  présenter  encore  un  grand  degré  de  certitude,  nous  per¬ 
mettent  du  moins  de  sortir  du  vague  des  hypothèses  et,  chose  non 
moins  désirable,  de  la  confusion  des  idées. 

Nous  avons  dit  que  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  la  forme 
aiguë  de  cette  dyspepsie  était  la  médication  évacuante,  modérément 
drastique  :  n’est-ce  pas  une  application  de  ces  principes  théoriques? 
Dans  la  forme  chronique,  les  purgatifs  ont  encore  leur  utilité,  au 
moins  a  titre  de  modérateurs;  rnais  il  faut  les  répéter  plus  souvent, 
en  même  temps  qu’on  cherche  à  calmer  l’irritabilité  gasti'iquc  par 
de  légers  sédatifs.  Peut-être  les  alcalins,  le  bismuth,  le  fer  lui-même, 
dont  j’ai  constaté  [)lusicurs  fois  les  ctfets  satisfaisants,  n’agisscnt-ils 
pas  autrement  qu’en  neutralisant  les  liquides  anomalement  sécré¬ 
tés,  et  en  absorbant  un  ou  plusieurs  de  leurs  éléments  pour  former 
des  composés  assimilables  ou  inertes,  rejetés  ensuite  avec  les  résidus 
de  la  digestion.  Ce  sont  alors  des  substances  absorbantes  chimi¬ 
quement  plutôt  que  physiquement. 

Dans  la  dyspepsie  pituiteuse  chronique  invétérée,  qui  fatigue  les 
malades  par  ses  vomissements  répétés,  il  sera  rationnel  de  provo¬ 
quer,  à  distance,  un  flux  permanent,  habituel,  tel  que  le  ptyalisme 
ou  les  sécrétions  buccales,  au  moyen  desisialalogues,  et,  mieux  en¬ 
core,  la  congestion  des  veines  hémorrhoïdales,  qu’on  détermine,  à 
la  longue,  par  l’emploi  des  aloétiques  pris  à  l’intérieur  et  appliqués 
en  suppositoires. 

Toutefois,  il  faut  en  convenir,  toutes  ces  ressources  de  la  médi¬ 
cation  révulsive  et  chimico-phy Biologique,  malgré  leur  raison  d’être 
et  leur  incontestable  utilité,  ne  constituent  qu’une  méthode  secon¬ 
daire,  palliative  le  plus  souvent.  C’est  l’élément  principal  de  l’affec¬ 
tion  qu’on  devrait  se  proposer  d’attaquer,  de  corriger  :  je  veux  parler 
du  trouble  nerveux  fonctionnel  lui-même.  Malheureusement  il  ne 
suffit  pas,  en  thérapeutique  comme  en  mainte  autre  circonstance, 
de  connaître  le  foyer  du  mal  pour  triompher  du  mal  lui-même. 
Chercher  à  y  parvenir  est  méritoire,  et  de  pareils  efforts  sont  loin 
d’être  toujou,rs  stériles;  mais  combien  peu  de  médecins  y  apportent 
une  volonté  assez  ferme,  assez  persévérante  !  Et  à  ceux  qui  possé¬ 
deraient  dans  leur  plénitude  ces  précieuses  qualités,  où  trouver  dos 
malades  se  prêtant  avec  une  entière  bonne  volonté  à  un  traitement 
aussi  lent  et  aussi  incertain? 
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Nous  devons  nous  borner,  pour  le  momenl,  à  ces  réflexions  gé¬ 
nérales  sur  les  diflicultés  de  ce  problème  de  médecine  ]U'atique, 
avec  l’espoir  d’avoir  éclairé  et  préparé,  sinon  obtenu  sa  solution. 

Faut-il  ajouter  que  l’hygiène  alimentaire  de  cette  catégorie  de 
dyspeptiques  devra  être  sévèrement  surveillée  et  redressée,  qu’il  sera 
de  rigueur  de  leur  interdire  l’usage  des  stimulants  pris  à  jeun  sur¬ 
tout,  des  mets  et  des  li(|uides  que  l’expérience  a  démontrés  agir 
comme  cause  prédisposante  ou  déterminante  ?  On  permettra  les  sjn- 
ritueux  en  mangeant,  mais,  autant  que  possible,  de  bonne  qualité 
et  en  quantité  modérée.  La  nourriture  sera  simple,  peu  épicée  et 
substantielle.  On  évitera,  enfin,  les  longs  intervalles  entre  les  repas. 

D'  Guipon, 

Méitecin  (les  hôpitaux  et  hospices  à  Laon. 
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La  folie  devant  les  tribunaux,  par  M.  le  docteur  LccajiND  rn  Saule,  médecin 
expert  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  ancien  interne  en  médecine  de  la 
maison  de  Gharenton  et  deplusieurs  établissements  publics  d’aliénés;  lauréat 
(prix  Esquirol,  médaille  d’or);  membre  titulaire  de  la  Société  d’anthropologie, 
de  la  Société  médico-psychologique, de  la  Société  de  médecine  pratique,  etc. 

Le  titre  de  ce  livre,  qui  en  marque  bien  le  caractère,  indique  qu’il 
s’adresse  tout  à  la  fois  aux  magistrats  et  aux  médecins  ;  et  l’expé¬ 
rience,  souvent  répétée,  soit  qu’elle  montre  que  les  magistrats,  bien 
qu’animés  des  meilleurs  intentions,  peuvent  errer  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  loi,  soit  qu’elle  prouve  aux  médecins  que  leurs  apprécia¬ 
tions  ne  sont  point  infaillibles,  l’e.xpérience,  disons-nous,  vient  fré¬ 
quemment  témoigner  qu’un  tel  livre  est  toujours  opportun,  et  répond 
toujours  aux  exigences  les  plus  impérieuses  de  la  justice.  Four 
qu’un  ouvi'age  de  cet  ordre  atteigne,  autant  (]ue  cela  est  possible  à 
la  fragilité  humaine,  le  but  élevé  qu’il  se  propose,  il  n’est  sans 
doute  pas  d’une  absolue  nécessité  que  l’auteur  qui  ose  en  affronter 
les  difficultés  ait  approfondi  tout  ensemble  et  l’étude  du  droit  et 
l’élude  des  sciences  médicales;  le  médecin,  dans  les  questions  mé  • 
dico-légales,  n’est  toujours  qu’un  témoin  dont  la  science  est  inter¬ 
rogée  sur  des  faits  spéciaux,  car  cette  science  est  spéciale  elle-même. 
Ce  qui  prouve  que,  sans  être  doctus  in  utroquejure,  on  peut  jeter 
de  vives  lumières  sur  la  médecine  légale,  c’est  que  la  plupart  de 
nos  médecins  légistes  les  plus  autorisés  ne  semblent  guère,  quant  à, 
ce  qui  touche  la  science  des  lois  jiropvcment  |dile,  dépasser  le  ni- 
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Ycau  des  hommes  qui  ont  joui  de  tous  les  bénéfices  d’une  forte  édu¬ 
cation  commune.  Toutefois,  ainsi  que  nous  le  faisions  naguère  re¬ 
marquer  encore ,  en  parlant  du  Traité  de  médecine  légale  de 
MM.  Briand,  Ghaudé  et  Gaultier  de  Clauhry,  l’alliance  des  deux 
sciences,  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  positif  dans  leur  enseigne¬ 
ment  didactique,  ne  peut  qu’être  profitable  à  l’une  et  à  l’autre,  et 
les  rendre  plus  précises  dans  leurs  conclusions,  on  leur  donnant 
une  plus  grande  autorité.  M.  le  docteur  Legrand  du  Saule,  qui  s’est 
marqué  de  loin  le  but  auquel  il  est  arrivé  aujourd’hui  en  publiant 
l’ouvrage  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  s’y  était  préparé  longtemps  à 
l’avance  en  faisant  de  la  science  du  droit  une  étude  spéciale,  tout 
en  s’appliquant  surtout  à  l’étude  approfondie  de  la  spécialité  mé¬ 
dicale  dont  il  est  un  des  organes  distingués.  A  ce  double  titre,  no¬ 
tre  savant  confrère  est  donc  un  guide  qu’on  peut  suivre,  sans  cou¬ 
rir  grand  risque  de  s’égarer,  dans  les  questions  médico-légales, 
souvent  très-épineuses,  toujours  très-délicates,  qui  ont  trait  à  l’alié¬ 
nation  mentale. 

En  examinant  rapidement  ce  livre  intéressant,  nous  verrons  cette 
présomption  se  changer  heureusement  en  certitude,  et  s’il  est  vrai, 
comme  nous  le  croyons,  que  les  magistrats  y  puissent  puiser  d’u¬ 
tiles  renseignements  pour  éclairer  leur  religion  dans  une  foule  de 
questions  difficiles,  nous  sommes  convaincu  surtout  que  pas  un 
médecin  ne  lira  cet  ouvrage  intéressant  sans  se  sentir  fortifié  dans 
ses  pressentiments  sur  un  certain  nombre  de  vérités  qui  flottent  in¬ 
décises  dans  son  esprit  non  suffisamment  préparé. 

Presque  dès  son  entrée  en  matière,  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saule  montre  l’esprit  dans  lequel  sera  écrit  son  livre  :  éclectisme 
raisonné  qui,  en  attendant  qu’une  lumière  supérieure  vienne  éclai¬ 
rer  une  des  parties  les  plus  obscures  de  la  science  physiologique  et 
pathologique,  s’applique  à  concilier  les  exigences  de  la  justice  so¬ 
ciale  avec  les  demi-lueurs  de  cette  science.  On  ne  peut  se  dissimuler 
que  quelques  aliénistes,  comme  éblouis  d’une  foule  d’enseignements 
.positifs  que  l’observation  attentive  de  la  science  moderne  a  mis  en 
pleine  lumière,  ne  se  soient  laissé  entraîner  dans  le  cercle  un  peu 
élastique  de  l’irresponsabilité  morbide.  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saule  s’efforce  de  réagir  contre  cette  tendance,  en  ce  qu’elle  a  d’ex¬ 
cessif,  et  de  la  corriger  par  une  plus  saine  et  plus  calme  apprécia¬ 
tion  des  choses.  C’est  ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  spécimens 
de  cette  manière  prudente  de  procéder  en  ces  matières  délicates, 
qu’il  cherche  à  démontrer  que  c’est  aller  beaucoup  trop  loin,  dans 
une  foule  de  cas,  que  de  prétendre  à  plaider  l’irresponsabilité  en 
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face  de  l’hystérie,  de  l’épilepsie  même.  Dans  la  pensée  de  l’auteur, 
et  nous  croyons  qu’il  est  dans  le  vrai,  M.  le  docteur  Constant  a  évi¬ 
demment  erré,  quand  il  a  déclaré  nettement  que  les  possédées  de 
Morzine  en  Savoie,  que  la  simple  présence  de  quelques  soldats 
a  ramenées  à  l’ordre,  étaient  absolument  irresponsables  do  leurs 
actes.  Il  en  est  de  même  de  la  doctrine  de  l’irresponsabilité  non 
moins  absolue  qui  couvrirait  l’épileptique,  et  dont  M.  le  professeur 
Trousseau  se  faisait  naguère  l’avocat  quelque  peu  imprudent  :  non- 
seulement  on  ne  parviendra  jamais  à  l’établir  sur  des  bases  qui  la 
fassent  accepter  de  la  magistrature,  mais  une  telle  exagération 
court  le  risque  de  faire  s’égarer  celle-ci  sur  la  pente  opposée.  Mais 
écoutons  sur  ce  point  l’auteur  lui-même  :  les  quelques  lignes  que 
nous  allons  lui  emprunter  mettront  à  jour  le  vrai  noeud  de  la  ques¬ 
tion,  en  même  temps  qu’elles  donneront  la  vraie  solution  de  la 
question  scabreuse  dont  il  s’agit  :  «  Dans  l’intervalle  de  leurs  accès, 
dit-il,  les  épileptiques  ont  fréquemment  de  longs  retours  à  la  raison. 
Sans  doute,  ils  restent  égoïstes,  méfiants,  ombrageux,  irritables  et 
emportés  ;  sans  doute,  ils  sont  difficiles  à  vivre,  n’aiment  personne, 
se  plaignent  à  tort,  se  disputent,  sèment  la  discorde  et  se  font  haïr; 
mais  c’est  là  le  fond  do  leur  caractère,  et  leurs  allures  chagrines  ne 
les  rendent  pas  moins  susceptibles  d’êti-e,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  partiellement  responsables  de  leurs  actes.  Aussi 
M.  Baillarger  était-il  dans  le  vrai,  lorsqu’il  a  proposé,  dans  son 
discours  académique,  une  atténuation  de  resposabilité  en  faveur  do 
cos  malheureux  malades.  M.  Delasiauve  a  émis  depuis  longtemps 
cette  même  manière  de  voir.  «  La  responsabilité  limitée  dans  quel¬ 
ques  cas  d’hystérie,  et  surtout  dans  là  presque  généralité  des  cas 
d’épilepsie,  quand  elle  n’entraîne  pas  une  irresponsabilité  absolue, 
c’est  là,  suivant  nous,  une  saine  doctrine,  et  qui  doit  diriger  le 
médecin  légiste,  en  cas  pareil,  dans  ses  rapports  avec  les  magis¬ 
trats  chargés  d’appliquer  la  loi.  Mais  cette  saine  doctrine,  M.  Le¬ 
grand  du  Saule  y  est-il  fidèle,  quand  ailleurs,  parlant  des  instincts 
méchants  et  de  la  perversité  précoce  chez  les  enfants,  il  tend  à  voir 
là  une  manifestation  de  l’épilepsie  nocturne?  Prenons  garde  de  nous 
avancer  trop  loin  sur  cotte  pente  glissante  :  la  plupart  des  enfants 
qui  présentent  cos  funestes  dispositions  sont  en  général  des  enfants 
mal  élevés,  et  j’avoue  que  j’aurais  beaucoup  plus  de  confiance  dans 
une  réforme  de  l’éducation  pour  combattre  ces  tendances  mauvaises 
qu’au  sulfate  d’atropine.  «  N’irritez  pas  les  enfants,  »  dit  saint  Paul  : 
cette  parole  m’a  toujours  frappé,  et  je  suis  sûr  que  le  système  d’é¬ 
ducation  qu’elle  consacre  préviendrait,  dans  beaucoup  de  cas,  le 
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développement  d'une  foule  de  tendances  mauvaises  qui  se  trahis¬ 
sent  dès  le  premier  âge  de  la  vie. 

Sans  suivre  un  ordre  bien  sévère  dans  la  distribution  des  nom¬ 
breuses  matières  qui  composent  son  très-intéressant  ouvrage,  M.  Le¬ 
grand  du  Saule  traite  tour  à  tour  des  intervalles  lucides  dans  la  fo¬ 
lie,  et  de  leur-  a])pi-éciation  juridique,  des  conditions  somatiques  et 
morales  qui  peuvent  invalider  un  testament,  de  l'ivresse,  du  som¬ 
nambulisme  naturel  et  des  crimes  qui  peuvent  se  commettre  sous 
l’empire  de  l’état  mental  qui  le  produit,  de  l’anthropopbagie,  de  la 
nullité  du  mariage,  des  diverses  monomanies  qu’il  admet,  suivant 
notre  humble  opinion,  avec  raison,  bien  qu’elles  soient  niées  par 
quelques  hommes  des  plus  autorisés  ;  sur  toutes  ces  questions,  l’au¬ 
teur  verse  à  pleines  mains  le  trésor  d’une  immense  érudition.  Mais 
ce  qui  donne  surtout  au  livre  de  notre  savant  confrère  une  valeur- 
pratique  qui  le  fera  rechercher  de  tous  les  médecins  qui,  acciden¬ 
tellement,  sont  appelés  à  témoigner  devant  la  justice  de  faits  qui 
ressortissent  des  maladies  nerveuses,  et  surtout  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  c’est  qu’il  n’est  pas  seulement  une  conclusion  pratique,  peut- 
être,  à  laquelle  s’arrête  l’auteur,  qu’il  ne  justifie  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  observations  qui  mettent  parfaitement  en  relief  les  principes 
qu’il  s’efforce  d’établir. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  suivre  notre  savant  con¬ 
frère  pas  à  pas  dans  cette  route  aussi  longue  que  laborieuse,  qu’on 
nous  permette  en  finissant  d’indiquer  une  de  ces  solutions  qui,  pour 
la  plupart,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  nous  paraissent  mar¬ 
quées  au  coin  de  la  justice  et  du  bon  sens.  On  a  beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  de  l’érotisme,  et  des  abus  monstrueux  aux¬ 
quels  conduit  quelquefois  cette  passion  sans  frein  :  quelle  est  la 
pensée  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saule  sur  un  de  ces  abus  les 
plus  révoltants,  la  violation  des  sépultures,  la  profanation  des  ca¬ 
davres  ?  Sous  le  nom  de  vampirisme  érotique,  doit-on  voir  là  une 
forme  rare  de  monomanie,  l’impunité  est-elle  acquise  à  ces  profana¬ 
teurs  posthumes  de  la  pudeur  humaine  ?  «  Non,  dit  judicieusement 
M.  Legrand  du  Saule,  la  folie  n’est  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  la  dépravation,  et  il  ne  faut  pas,  sans  un  mûr  examen,  aller 
jeter  sur  la  honte  et  le  crime  le  manteau  protecteur  du  délire  et  de 
l’impunité,  n  Nous  partageons  donc  l’opinion  de  M.  Morel,  lorsqu’il 
dit  :  «  Il  n’est  en  réalité  acte  si  dépravé  commis  par  les  aliénés,  et 
je  n’en  excepte  pas  même  la  violation  des  cadavres,  qui  n’ait  été 
accompli  par  des  individus  jouissant  de  leur  raison.  On  peut  invo¬ 
quer,  je  le  sais,  continue  l’éminént  médecin  de  Sain-Yon,j  pour 
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Gïcuser  certaines  monstruosité  de  l’ordre  moral,  la  passion  des  in¬ 
dividus,  la  force  de  l’habitude,  l’entraînement  de  l’imitation;  mais 
entre  la  tyrannie  des  passions  et  l’irrésistibilité  qui  est  le  propre 
des  maladies  mentales,  il  existe  une  grande  et  énorme  différence. 
Celle-ci  se  déduit  de  l’observation  de  symptômes  d’un  caractère  ex¬ 
clusivement  pathologique.  » 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  un  livre  qni  se  prête  mal  à 
une  analyse  méthodique,  et  surtout  à  une  analyse  qui  doit  pou  dé¬ 
passer  certaines  limites;  mais  si  brève  que  soit  cette  notice,  et  bien 
qu’elle  n’ait  fait  que  glaner  là  où  elle  eût  pu  recueillir  une  moisson 
abondante,  nous  aurions  manqué  complètement  notre  but,  si  les 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  ne  pressentaient,  d’après  le 
peu  que  nous  en  avons  dit,  ce  que  nous  y  avons  vu,  c’est  à  savoir  : 
une  science  de  bon  aloi,  une  grande  loyauté  d’appréciation  et  un 
respect  égal  pour  les  exigences  de  la  justice  humaine  et  les  infir¬ 
mités  pathologiques  réelles  de  l’esprit.  Plusieurs  ont  versé  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre  :  M.  le  docteur  Legi-and  du  Saule  nous  pa¬ 
raît  presque  toujours  avoir  marché  entre  ces  deux  écueils  sans  s’y 
heurter  :  c’est  là  surtout  l’originalité  de  son  livre,  et  ce  qui  le  te- 
commande  principalement  à  la  méditation  des  médecins  que  les 
questions  relatives  à  la  médecine  légale  des  aliénés  et  de  quelques 
autres  névropathiques  peuvent  intéresser. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  nouvelles  observations  de  fistules  vésico-vaginales  trai¬ 
tées  AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  PROCÉDÉ  AMÉRICAIN  ET  LA  SUTURE  MONILI- 

FORME.  —  M.  Horand,  interne  distingué  de  l’Hôtel-Diéu  de  Lyon, 
nous  envoie  les  deux  observations  suivantes  pour  être  jointes  à 
celles  que  contenait  l’intéressant  mémoire  qu’il  nous  a  adressé  l’an 
dernier. 

Obs.  I.  Claudine  G***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  domiciliée  à 
Frangy  (Saône-et-Loire),  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Sainte- 
Anne,  le  40  septembre  1863. 

Cette  femme  est  affectée,  depuis  dix-huit  ans,  d’une  fistule  vésieo- 
vaginale  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Malgré 
cette  infirmité,  elle  est  redevenue  enceinte  depuis  cette  époque  et  a 
accouché  heureusement. 

Actuellement,  l’état  général  de  cette  malade  est  bon  ;  quant  à  l’état 
local,  voici  ce  qu’un  examen  attentif  permet  de  constater  : 
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d“  Rougeur  et  excoriation  des  organes  génitaux  externes,  résultat 
du  contact  continuel  des  urines  ;  quelques  concrétions  calcaires  sont 
attachées  aux  poils  de  la  vulve  ; 

2”  Au  niveau  du  bas-fond  de  la  vessie,  à  4-  centimètres  du  méat 
urinaire  et  à.  12  ou  15  millimètres  du  col  utérin,  il  existe  sur  la 
paroi  vésico-vaginale  une  fistule  assez  régulièrement  circulaire, 
mesurant  environ  1  centimètre  de  diamètre. 

Pas  de  saillie  de  la  muqueuse,  vésicale  à  travers  cet  orifice,  dont 
les  hords  sont  taillés  perpendiculairement  et  ont  l'épaisseur  de  la 
cloison  vésico-vaginale. 

Tout  autour  de  la  fistule  la  paroi  vaginale  est  saine;  sa  consis¬ 
tance  et  sa  coloration  sont  naturelles. 

Le  col  utérin  n’a  subi  aucune  modification  pathologique  ;  écou¬ 
lement  continu  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou  debout. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  au  moyen  de  deux  purgatifs 
salins  administrés  à  un  jour  d’intervalle  et  d’un  lavement  laxatif 
donné  le  soir  de  la  veille  de  l’opération. 

Le  19  septembre  1863,  M.  Desgranges,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  pratique  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Pas  d’anesthésie.  La  malade  est  placée  dans  la  position  sur  les 
genoux  et  les  coudes .  Introduction  du  spéculum  de  Bozeman ,  que  l’on 
confie  à  un  aide. 

Premier  temps.  —  Avivement  périphérique,  suivant  une  zone 
large  de  8  à  10  millimètres,  la  paroi  vaginale  étant  seule  attaquée 
et  la  paroi  vésicale  respectée  avec  soin. 

Détersion  de  la  plaie  avec  des  éponges.  Application  à  plusieurs 
reprises  de  la  glace  comme  hémostatique. 

Deuxième  temps.  —  Réunion  transversale  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture  moniliforme.  Les  fils  métalliques  (fils  de  fer  étamé) 
sont  placés  du  premier  coup  à  l’aide  de  l’aiguille  de  M.  Startin  et 
appliqués  en  se  conformant  aux  préceptes  du  procédé  américain. 

Avant  de  réunir,  on  sèche  soigneusement  la  plaie  à  l’aide  de  pe¬ 
tites  éponges. 

Les  fils  sont  fixés  en  suivant  les  règles  de  la  suture  moniliforme, 
et  pour  cela  on  procède  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  chef  postérieur  de  chaque  fil  métallique  est  passé  dans  un 
plomb  (n"  zéro)  perforé  ;  en  arrière  du  plomb,  on  fait  un  nœud  au 
fil  métallique,  comme  s’il  s’agissait  d’un  fil  de  lin,  et  contre  ce  nœud 
on  écrase  avec  un  davier  le  plomb  destiné  à  fournir  un  point  d’arrêt 
sur  le  fil  métallique. 

Le  chef  antérieur  est  ensuite  passé  dans  un  plomb  que  l’on  saisit 
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avec  le  davier,  et,  tandis  que  l’on  tire  légèrement  sur  le  fil,  on  porte 
le  plomb  contre  les  tissus,  jusqu’à  produire  un  rapprochement  exact, 
sans  toutefois  exercer  une  constriction  violente.  Ce  premier  plomb 
du  chef  antérieur  est  soutenu  par  un  second  qui  reçoit  le  fil  exacte¬ 
ment  comme  le  premier,  et  que  l’on  écrase  en  touchant  l’autre  sans 
exercer  de  pression  violente. 

La  suture  achevée,  on  retire  le  spéculum.  Les  fils  sont  tordus 
ensemble  et  sectionnés  à  quelques  centimètres  de  la  vulve. 

La  sonde  de  M.  Sims  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

L’opérée  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues  et  rapprochées;  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. 

L’opération  n’a  duré  qu’une  heure. 

Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  Potion  diacodée. 

Suites.  —  Les  suites  de  l’opération  sont  simples.  Fièvre  légère 
pendant  les  deux  premiers  jours.  Quelques  coliques,  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre,  sommeil  faible,  inappétence  jusqu’à  l’en¬ 
lèvement  des  fils. 

La  malade  ne  perd  pas  une  seule  goutte  d’urine  par  le  vagin  et 
on  a  soin  de  changer  la  sonde  deux  fois  par  jour. 

Le  26  septembre,  la  malade  étant  placée  sur  le  dos,  on  enlève  les 
fils,  dont  trois  se  sont  cassés  dans  la  portion  laissée  libre  dans  le 
vagin,  probablement  sous  l’influence  de  l’oxydation. 

La  réunion  immédiate  est  complète.  On  aperçoit  une  cicatrice  li¬ 
néaire,  transversale,  là  où  précédemment  existait  la  fistule.  Cepen¬ 
dant  il  sort  quelques  gouttes  d’urine  quand  la  malade  tousse  ou  fait 
un  effort.  Voici  à  quoi  cela  tient  :  le  fil  du  milieu  retiré  laisse  voir 
un  petit  pertuis  par  lequel  l’urine  s’échappe,  pertuis  situé  à  5  milli¬ 
mètres  de  la  cicatrice  transversale  et  qui  est  dû  probablement  à  ce 
que  l’aiguille  a  été  conduite  trop  près  de  la  muqueuse  vésicale  et  l’a 
perforée. 

On  replace  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  et  aussitôt  il  s’é¬ 
coule  une  petite  quantité  d’urine. 

Le  27  septembre,  on  enlève  la  sonde,  on  prescrit  un  léger  purgatif 
et  un  lavement  émollient  afin  de  faciliter  l’évacuation  de  l’intestin, 
ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  depuis  l’opération. 

A  partir  de  ce  moment,  on  commence  à  nourrir  le  malade,  on 
prescrit  quelques  toniques,  et  à  mesure  que  l’appétit  revient  on  aug¬ 
mente  le  régime.  La  malade  se  lève  et  ne  perd  plus  ses  urines  que 
lorsqu’elle  est  debout,  mais  cette  perte  peu  abondante  cesse  rapide¬ 
ment. 

Le  10  octobre,  la  guérison  est  complète.  La  malade  no  perd  plus 
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aucune  goutte  d'urine  ni  couchée^  ni  debout,  ni  quand  elle  tousse 
ou  fait  un  effort  ;  elle  urine  volontairement  et  seulement  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  nuit. 

L'examen  démontre  que  le  petit  pertuis  qui  laissait  échapper  un 
peu  d’urine  est  complètement  cicatrisé.  Quant  à  la  cicatrice  trans¬ 
versale  de  la  fistule,  elle  est  toujours  en  parfait  état.  Exeat. 

Obs.  IL  Julie  S***,  âgée  de  trente-cinq  ans,  née  et  domiciliée  à 
Saint-Genêt  (Haute-Loire),  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Sainte- 
Anne,  n"  46,  le  7  avril  1864.. 

Cette  femme,  d’un  tempérament  lyrapliatico-sanguin,  d’une 
bonne  constitution,  mère  de  cinq  enfants,  est  affectée  depuis  sa  der¬ 
nière  couche,  qui  remonte  au  mois  de  novembre  1863,  d'une  fistule 
vésico-vaginale. 

Examen.  —  Les  organes  génitaux  externes,  ainsi  que  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses,  au  contact  continuel  des  urines, 
sont  rouges  et  excoriés  ;  quelques  concrétions  calcaires  sont  atta¬ 
chées  aux  poils  de  la  vulve. 

Sur  la  ligne  médiane  de  la  cloison  vésico-vaginale,  à  3  centimè¬ 
tres  du  méat  urinaire  et  à  2  centimètres  du  col  utérin,  il  existe  une 
solution  de  continuité,  circulaire  et  mesurant  environ  1  centimètre 
de  diamètre.  Les  bords  de  cette  fistule  sont  réguliers,  souples  ;  ils 
ont  conservé  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Le  vagin  a 
sa  forme  et  ses  dimensions  ordinaires  •,  absence  de  nodosités  et  de 
brides  cicatricielles. 

Perte  totale  des  urines,  que  la  malade  soit  couchée  ou  debout. 

La  malade  est  préparée  à  l'opération  suivant  le  mode  habituel. 

Le  28  mai  1864.,  M.  Desgranges  pratique  l’opération  de  la  même 
manière  que  dans  l’observation  précédente. 

Réunion  transversale  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  monili- 
forme. 

Suites.  —  Les  suites  de  cette  opération  sont  aussi  simples  que 
possible.  La  malade  n’a  ni  ballonnement  du  ventre,  ni  coliques; 
elle  présente  seulement  les  premiers  jours  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile;  elle  ne  perd  pas  une  goutte  d’urine  par  le  vagin.  Le  soir  même 
de  l’opération,  la  sonde  se  bouche  elle  lendemain  matin,  à  la  visite, 
on  retire  de  la  vessie  au  moins  AOO  grammes  d’urine. 

Le  4.  mai,  on  enlève  les  sutures,  la  malade  étant  placée  sur  le  dos. 
La  paroi  vaginale  est  reconstituée.  Il  n’existe  plus  de  perforation. 
On  ne  trouve  pas  une  seule  goutte  d'urine  dans  le  vagin,  et  quand, 
après  toutes  les  manœuvres,  ou  place  la  sonde  dans  la  vessie,  on  fait 
sortir  une  quantité motable  d’urine  qui  s’y  était  accumulée. 
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Le  8  mai,  on  enlève  définitivement  la  sonde  et  on  prescrit  à  la 
malade  une  purgation  pour  le  lendemain. 

Sous  l’influence  d’un  régime  convenable,  les  forces  reviennent  ra¬ 
pidement  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  se  lever.  L’irritation  du  canal 
produite  par  la  sonde  cède  à  l’emploi  des  bains  de  siège.  La  consti¬ 
pation  seule  persiste,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  tous  les  deux  jours 
à  l’emploi  d’un  lavement  émollient. 

Le  21  mai,  on  pratique  un  nouvel  examen  et  l’on  constate  la 
reconstitution  parfaite  de  la  cloison  vésico-vaginale.  A  la  place  de 
la  fistule  il  existe  une  cicatrice  blanche,  linéaire,  transversale,  régu¬ 
lière  et  solide. 

La  malade  se  lève,  marche  sans  perdre  une  seule  goutte  d’urine. 
La  miction  est  encore  un  peu  douloureuse,  mais  elle  se  fait  volon¬ 
tairement  et  seulement  trois  ou  quatre  fois  dans  la  nuit.  Excat. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Uéforiuation  particulière 
du  foie  pouvant  siuiiilcr  une 
tumeur  de  rovairo  droit.  Sous 
l’innuenoe  du  corset,  le  foie  s’allonge 
dans  le  sens  vertical,  en  même  temps 
qu’il  se  rétrécit  dans  le  sens  transver¬ 
sal.  Une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  l’organe  déborde  la  circon¬ 
férence  du  tborax,  quj  imprime  sur 
la  région  correspondante  du  foie  une 
rainure  circulaire  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  au  niveau  de  laquelle  se  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  un  épaississe¬ 
ment  considérable  des  membranes, 
et,  dans  certains  cas,  une  transforma¬ 
tion  fibreuse  de  la  couche  superficielle 
de  la  glande.  Quelquefois  même,  la 
portion  du  foie  qui  déborde  la  base 
du  thorax  ne  tient  au  reste  de  l'or¬ 
gane  que  par  un  pédicule  Irbs-mince. 
Cette  déformation  par  pression  du 
foie,  lequel  atteint  souvent  dans  ce 
cas  la  fosse  iliaque  interne  droite,  est 
importante  à  connaître  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Combien  de  fois,  dit  M.  Cruveilhier 
à  qui  nous  empruntons  le  passage  qui 
précède  (Anat.  jiath.  gdn.,  I,  716), 
n’ai-je  pas  vu  prendre  pour  des  hy- 
perlropbles  cl  même  pour  des  lésions 
plus  graves  de  simples  déformations 
du  foie  I 

Parmi  les  erreurs  de  diagnostic  qui 


Seuvenl  se  commettre  dans  ces  sortes 
e  cas,  alors  que  la  portion  de  la 
glande  hépatique  «  qui  déborde  la 
base  du  thorax  ne  tient  au  reste  de 
l’organe  que  par  un  pédicule  très- 
mince,  et  qu’elle  descend  jusque  dans 
la  fosse  iliaque,  »  doit  figurer  celle 
qui  consisterait  à  prendre  celte  par¬ 
tie  ainsi  déplacée  et  déformée  pour 
un  kyste  de  l’ovaire.  Celle  confusion 
pourrait  se  commettre  d’aulant  plus 
facilement  si  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure  était  infiltrée  de  graisse  ou 
cedéni,iliée.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
dans  deux  cas  dont  M.  le  docteur  Per- 
roud,  médecin  dcl’116tcl-Dieu  de  Lyon, 
a  publié  les  observations. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade,  âgée 
do  cinquante-cinq  ans,  présentait  un 
grand  embonpoint,  ce  qui  gênait  beau¬ 
coup  la  palpation  abdominale  |  cepen¬ 
dant  on  sentait  manifestement  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
assez  dure,  lisse,  indolente,  et  assez 
mobile  pour  pouvoir  être  légèrement 
déplacée;  celle  tumeur,  ayant  le  vo¬ 
lume  de  deux  poings  réunis,  unifor¬ 
mément  arrondie,  était  facile  à  limi¬ 
ter  inférieurement,  mais  l’épaisseur 
des  parois  abdominales  empêchait  de 
le  faire  aussi  bien  en  haut.  La  malade 
ayant  succombé  à  l'affection  pour  la¬ 
quelle  elle  était  entrée  à  l’hêpital 


(ealarrhe;  maladie  du  cœur),  l’autop¬ 
sie  fit  reconnaître  chez  elle  la  défor¬ 
mation  du  foie  décrite  ci-dessus. 

L’autre  malade,  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  atteinte  également  d’une 
affection  cardiaque ,  présentait  de 
même  une  tumeur  arrondie  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  du  volume  d’une 
tête  de  fœtus,  facilement  délimitable 
en  bas,  mais  non  en  haut  en  raison 
d’une  infiltration  œdémateuse  et  d’un 
épanchement  ascitique.  Même  lésion 
du  foie  à  l’autopsie. 

Le  diagnostic  étant  la  base  du  trai¬ 
tement,  on  conçoit  combien  il  est  im- 

Sortant  de  ne  pas  confondre  de  scm- 
lables  tumeurs  avec  l'hydropisic 
enkystée  de  l’ovaire,  comme  cela  est 
arrivé  dans  ces  cas  où,  dit  M.  Perroud, 
la  siigacité  de  plusieurs  médecins  très- 
expérimentés  s’est  trouvée  en  défaut. 
Il  est  donc  bon  de  signaler  de  tels 
faits,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  chose 
nouvelle.  [Gas.  méd.  de  Lyon,  août 


Accidents  causés  par  des 
pièces  de  prothèse  dentaire. 

Nous  nous  rappelons  avoir  lu  derniè- 
rcmcnt,dans  un  journal  anglais,  un 
cas  de  mort  par  asphyxie  arrivé  par 
suite  de  la  précipitation  dans  les  voies 
aériennes  de  dents  artificielles,  qui  s’é¬ 
taient  déplacées  subitement  au  mo¬ 
ment  d’une  chute.  Voici  un  fait  ana¬ 
logue,  mais  qui,  heureusement,  n’a 
pas  eu  une  terminaison  aussi  funeste. 

Une  dame  de  quarante-sept  ans  fut 
réveillée  brusquement  pendant  la  nuit 
par  un  sentiment  d’asphyxie  accompa¬ 
gné  d’efforts  de  vomissements,  et  re¬ 
connut  qu’un  dentier  en  or,  portant 
plusieurs  dents,  qu’elle  avait  gardé 
en  s’endormant,  s’était  déplacé  et  avait 
été  porté  jusque  dans  la  cavité  pha¬ 
ryngienne.  Les  premiers  accidents 
s’atténuèrent,  mais  il  resta  de  la  dys¬ 
pnée,  de  la  dysphagie,  de  la  douleur, 
et_  une  aphonie  complète.  Plusieurs 
médecins,  n'ayant  sans  doute  pratiqué 
qu’un  examen  insuffisant,  crurent  que 
la  malade  s’était  trompée  relativement 
à  la  cause  des  symptûmes  par  elle 
éprouvés.  Elle  s’adressa  alors  au  doc¬ 
teur  Simrock,  auquel  elle  démontra 
la  réalité  de  la  présence  du  corps 
étranger,  en  introduisant  elle-même 
dans  son  gosier  une  sonde,  métallique 
avec  laquelle  elle  parvint  à  le  frap¬ 
per.  Le  docteur  Voss  fut  appelé,  et 
les  deux  médecins,  après  avoir  re¬ 
connu  de  nouveau  le  corps  étranger 
â  l'aide  de  la  sonde,  puis  du  laryn¬ 
goscope,  procédèrent  à  son  extraction 


au  moyen  d’une  pince,  apr'es  avoir 
éthérisé  la  patiente.  Tous  les  symptô¬ 
mes  disparurent  ensuite  rapidement. 
{Amer.  med.  Times,  avril  18ü4.) 


Sueur  urinciisc  guérie  par 
l’usage  des  fruits  rongCN.  Feu 
le  docteur  J. -A.  Clos  tenait  le  fait 
suivant  d'un  de  ses  confrères,  habile 
praticien  : 

Un  jeune  homme  étant  tombé  â  la 
renverse  d’une  échelle  fut  atteint 
d’une  suppression  d’urine  qui  résista 
â  tous  les  moyens.  L’excrétion  de  ce 
liquide  fut  remplacée  par  une  transpi¬ 
ration  continuelle  de  tout  le  corps, 
qui  répandait  une  odeur  fortement 
urineuse.  Ce  malade  fuyait  la  présence 
de  tout  étranger,  et  sitôt  que  quel¬ 
qu’un  paraissait,  il  cherchait  dans  les 
appartements  le  lieu  le  plus  retiré. 
Il  resta  dans  cet  état  pendant  plu¬ 
sieurs  années  (de  six  à  sept  uns).  Se 
souvenant  de  quelques  faits  cités  par 
lioerhaave  sur  la  vertu  apéritive  des 
fruits  rouges,  le  médecin  signalé  con¬ 
seilla  à  ce  malade  de  profiter  du  mo¬ 
ment  favorable  (ou  était  au  printemps) 
et  de  mquocr  une  grande  quantité  de 
fraises  et  de  cerises,  jusqu’à  s’en  pro¬ 
curer,  pourainsi  dire  des  indigestions. 
11  le  fit  et  guérit  complètement  :  les 
urines  se  rétablirent,  les  sueurs  ces¬ 
sèrent;  il  reprit  ses  travaux,  et  sa 
maladie  ne  reparut  plus.  {Journ.  de 
méd.  de  Toulouse,  août.) 


Propriétés  diarétiqiics  du 
polygala  de  Virginie.  Si  les 

auteurs  citent  les  propriétés  diuréti¬ 
ques  du  polygala  de  Virginie,  ils  sem¬ 
blent  ne  les  considérer  que  comme 
accessoires,  mettant  au  premier  rang 
sa  vertu  tonique  et  excitante.  Voici 
un  fait  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l’action  de  ce  médicament  sur  les  or¬ 
ganes  urinaires,  au  moins  chez  le 
sujet  qui  en  fit  usage. 

Un  enfant,  âgé  de  sept  ans,  qui 
traînait  depuis  plus  d’un  mois  des 
suites  de  la  rougeole  avec  congestion 

Pulmonaire,  éprouve  des  lenteurs  dans 
omission  de  l’urine,  et  comme  une 
dysurie.  On  lui  fil  prendre  la  décoc¬ 
tion  de  racine  de  polygala  de  Virgi¬ 
nie,  coupée  avec  le  lait,  et  aussitôt  les 
urines  coulèrent  abondamment.  Mais 
il  fut  atteint  d’une  brûlure  aux  bourses 
et  au  périnée,  et  on  jugea  opportun 
de  suspendre  l’usage  de  celle  tisane  : 
la  dysurie  reparut,  pour  céder  de  nou¬ 
veau  et  assez  promptement  à  l’emploi 
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de  1.1  mdmc  décoction.  {Journ.  de  mdd.  Le  symptôme  principal  est  tiré  des 
do  Toulouse,  août.)  sensations  des  malades  qui,  discnt- 

-  ils,  digèrent  vite  avec  leur  estomac  et 

Du  rclAehcincnt  du  pylore,  lentement  avec  leurs  intestins.  Mais 

M .  le  docteur  de  Séré  vient  de  pu-  ce  symptôme  doit  être  nécessairement 

blier  une  brochure  sur  le  relâchement  très-fugace;  il  en  est  de  même  de  la 
du  pylore.  Les  inductions  sur  les-  faim  insatiable  :  le  météorisme  est  un 
quelles  l'auteur  s’appuie  sont  l’état  symptôme  accessoire, 
physiologique  des  contractions  de  l’es-  l’our  réveiller  les  contractions  slo- 
toraac.  Celles-ci  ont  pour  résultat,  on  macales,  l’auteur  eonseille  la  médecine 

le  sait,  d’une  part,  de  malaxer  les  ali-  noire;  les  astringents  et  le  ratanhia 

ments,  de  les  brasser  pour  ainsi  dire  en  particulier  sont  recommandés,  et 

avec  le  suc  gastrique  ;  de  l’autre,  de  l’usage  des  toniques  est  d’un  bon  em- 

laisser  passer  peu  à  peu  et  par  des  rc-  ploi. 

iilchemeuts  successifs  du  pylore  le  II  est  juste  de  dire  qu’aucune  ex- 
chyme  dans  1  lutestin  grôle.  ploration  anatomique  n’a  jamais  per¬ 
se  fondant  sur  des  faits  pathologi-  mis  de  préciser  l’état  du  pylore  atteint 

ques,  l'auteur  rappelle  que  chez  les  du  paralvsic  ou  de  rclûchcment  mus- 

grands  mangeurs,  qui  sont  en  génér.il  eulaire.  On  ne  sait  pas  s’il  y  a  atro- 

maigres,  les  aliments  séjournent  peu  phie,  et  il  est  un  mot  qui  représente- 

de  temps  dans  l’estomac,  et  il  en  con-  rail  bien  le  caractère  du  relâchement 

dut  qu'il  existe  un  état  de  relâche-  du  pylore,  le  mot  rhumatisme  de  l’es- 

ment  particulier  du  pylore,  dont  l’ef-  lomac. 

fel  est,  en  dehors  de  toute  complica-  Déjà  le  relâchement  du  pylore  a  été 
tion,  un  ralentissement  des  fonctions  étudié  à  un  autre  point  de  vue.  M.  Beau 

digestives,  cl  suivant  une  expression  a  expliqué  les  vomissements  bilieux 

populaire,  un  état  dans  lequel  les  ali-  des  dyspeptiques  par  un  reflux  de  la 

ments  ne  profitent  pas.  bile  â  travers  le  pylore  relâché  ;  et 

Le  relâchement  du  pylore  est  sou-  dans  de  telles  conditions,  il  considé- 

vent  le  symptôme  d’états  nerveux,  et  rail  comme  une  circonstance  favo- 

il  semble  devoir  être  accusé  de  pro-  rabic  à  la  production  des  vomisse- 

duirc  chez  beaucoup  de  malades  cet  ments  le  décubitus  dorsal, 
affaiblissement  singulier,  qui  ne  peut  Sur  le  relâchement  du  pylore  de 
être  mis  sur  le  compte  d’aucun  écart  nouvelles  études  sont  nécessaires, 

de  régime  et  d'aucune  lésion  de  l’es-  Jusqu’ici  on  est  forcé  de  tourner  dans 

tomac.  un  cercle  vicieux,  sans  s.ivoir  oh  est 

Poussant  plus  loin  encore  les  consé-  le  point  de  départ  de  la  maladie,  si  la 

qucnces  de  son  induction,  M.  de  Séré  dyspepsie  cause  le  relâchement  dupy- 

pensc  que  par  suite  du  passage  des  lore,  si  un  étal  rhumatismal  de  l’es- 

alimenls  de  l’estomac  dans  le  duo-  tomac  l’engendre,  ou  bien  si  le  relâ- 

dénum,  les  forces  se  perdent,  le  sang  chement  du  pylore  est  le  premier 

s’appauvrit.  mal. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Patliogénio  des  maladies  mais  toujours  reconnaissable,  on  est 
siièeiiiques.  Voici  l’exposé  précis  logiquement  conduit  â  remonter  de 
de  la  doctrine  de  M.  Bouley  sur  le  cet  effet  constant  à  l’action  de  la  cause 
mode  de  formation  et  sur  les  variétés  qui  l’a  produit, 
de  celte  classe  de  maladies.  Exemples  :  les  maladies  virulentes. 

Les  maladies  spécifiques,  dit  l’ho-  Ce  sont  les  maladies  spéciliques  par 

norable  professeur,  sont  celles  qui  excellence,  car  c’est  à  elles  surtout 

résultent  de  causes  spécifiques.  La  que  le  mot  spécifique  peut  être  appli- 

caiise  spécifique  est  celle  dont  l’action  qué  dans  toute  l’acception  étymologi- 

sur  l’organisme  est  caractérisée  par  que.  Elles  font  espèce,  spccies  facere, 

les  manifestations  conslanles  d’effets  comme  les  espèces  animales  et  végé- 

qui  sont  toujours  les  mêmes,  à  part  taies.  Elles  sont  caractérisées  par  la 

des  différences  d’intensité.  constance  de  leurs  caractères  et  par 

La  cause  spécifique  laisse  sur  l’or-  la  propriété  qu’elles  ont  de  les  re- 

gaiiisme  son  empreinte  invariable,  de  produire  par  une  véritable  génération, 

telle  sorte  que,  étant  donnée  cette  Dans  l’organisme  atteint  d’une  maladie 

empreinte  plus  ou  moins  marquée,  virulente,  il  y  a  une  liqueur  séminale 


qui  est  ce  que  l’on  appelle  le  virus, 
par  l'intermédiaire  de  laquelic  la 
maladie  peut  être  transmise  de  l'or¬ 
ganisme  malade  à  un  organisme  sain 
et  se  propager  ainsi  dans  l’espace  et 
dans  le  temps. 

Outre  les  maladies  spécifiques  com- 

f lûtes,  que  j’appellerai  fécondes  si 
on  veut,  il  y  en  a  d’autres  qui  sont 
spécifiques  encore  en  ce  sens  qu’elles 
constituent  des  espèces  à  caractères 
constants  et  invariables,  procédant 
d’une  cause  unique  toujours  la  même, 
laquelle  traduit  son  action  par  des 
effets  constants.  Mais  ces  maladies 
diffèrent  des  premières  par  ce  carac¬ 
tère  essentiel  qu’elles  sont  stériles, 
qu’elles  restent  tout  individuelles,  en 
un  mot  qu’elles  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  se  propager.  Elles  s’éteignent 
dans  l'organisme  sur  ou  dans  lequel 
elles  SC  sont  développées;  e.vemple: 
les  maladies  causées  1"  par  les  venins; 
2“  par  les  poisons. 

Enfin,  il  est  une  autre  classe  de 
maladies  spécifiques,  qui  forme  une 
catégorie  de  maladies  mixtes  relati¬ 
vement  aux  deux  premières,  en  ce 
sens  que  tantét  elles  sont  stériles, 
tantôt  elles  sont  fécondes,  c’est-à-dire 
susceptibles  de  se  transmettre  par 
contagion;  exemple;  des  maladies 
produites  par  les  effluves  et  par  les 
miasmes,  celles  aussi  qui  revêtent  le 
caractère  épidémique  ou  endémique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différentes 
catégories,  l’idée  de  spécificité  en¬ 
traîne  dans  l’esprit  celle  d’une  cause 
unique  pour  chaque  maladie,  toujours 
la  même  et  se  traduisant  par  des 
effets  constants.  Gela  établi,  voici 
comment  on  peut  comprendre  que 
quelques-unes  des  maladies  spécifi¬ 
ques  naissent  spontanément. 

Il  y  a  des  circonstances  où  l’orga¬ 
nisme,  devenu  malade  sous  l’influence 
de  causes  non  spécifiques,  de  causes 
générales  telles  que  l’encombrement, 
l'excès  de  travail,  l’insuftisancc  delà 
nourriture,  l’état  traumatique  et  la 
lièvre  qui  s’allume,  etc.,  oit  cet  orga¬ 
nisme  peut  éprouver  une  telle  révolu¬ 
tion,  subir  un  tel  changement  d’état 
de  ses  humeurs,  qu’en  lui  se  forme  de 
toutes  pièces,  sans  qu’il  l’ait  reçu  du 
dehors,  le  principe  virulent,  l’élé¬ 
ment  de  la  contagion,  la  condition 
enfin  de  la  manifestation  spécifique  de 
la  maladie. 

En  d’autres  termes,  la  cause  spé¬ 
cifique  de  la  maladie  spécifique  est 
extérieure  à  l’organisme;  elle  agit 
sur  lui  de  dehors  en  dedans.  C’est  le 
cas  pour  les  venins,  pour  les  poisons. 


pour  un  cerlain  nombre  de  maladies 
conlagieuses,  telles  que  ta  syphilis, 
par  exemple. 

Tanlêt  elle  se  développe  spontané¬ 
ment  au  dedans  de  lui  sous  rinlluence 
de  causes  pathogéniques  non  spécifi¬ 
ques,  qui  donnent  lieu  a  une  maladie 
générale  non  spécifique  d’abord,  mais 
susceptible  de  le  devenir  dans  cer¬ 
taines  espèces  animales. 

Tel  est  le  cas,  par  exemple,  oU  chez 
le  cheval  l’infection  purulente  se  tra¬ 
duit  par  une  éruption  morveuse  ayant 
tous  les  caraeterus  anatomiques  de  la 
morve  cl  toutes  sus  propriétés;  car 
celte  morve  consécutive  à  l’état  trau¬ 
matique  est  essentiellement  conta¬ 
gieuse.  ce  qui  affirme  essentiellement 
sa  nature.  (Amd.  do  mdd.,  août  1804.) 

éltalisliqiie  des  f<»tns  morts 
et  des  cnl'uiils  nouveau-nés. 

Voici  les  conclusioim  du  mémoire  de 
MM.  Maindraiilt  et  Oéry  sur  ce  sujet; 

1"  Afin  de  préparer  les  éléments 
suffisamment  nombreux  et  variés, 
indispensables,  selon  nous,  pour  dres¬ 
ser  une  bonne  statistique  des  fœtus 
morts,  qui,  faisant  connaître  les  causes 
de  déc’us,  permettra  de  les  combattre 
avec  plus  d’avantage,  nous  souliaile- 
rions  que  rAdiiiinislration  créât  une 
feuille  spéciale  pour  les  fœtus,  afin 
quo  les  médecins  vérificateurs  des 
décès  y  consignassent  uniformément 
les  renseignements  utiles  relativement 
à  la  m'ere,  au  fœtus,  à  scs  annexes  et 
à  raccouchement. 

2“  Nous  souhaiterions  qu’après 
avoir  appliqué  l’hygiène  publique 
d|une  mani'ere  splendide,  ou  voulût 
bien  songer  à  l’hygiène  du  domicile, 
de  la  famille,  de  l’individu,  en  un 
mot,  à  l’hygiène  privée;  c’est  bien 
modeste,  mais  ce  serait  bien  utile, 
car,  sous  ce  rapport,  il  y  a  tout  à  faire. 

3“  Nous  souliaiterions  qu’on  s’oc¬ 
cupât  avec  soin,  zèle  et  persévérance, 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait  ordi¬ 
nairement,  de  la  santé  du  la  femme 
enceinte,  pour  elle,  et  surtout  pour 
son  fruit. 

4”  Nous  souhaiterions  que  des  se¬ 
cours  réels,  suffisants,  fussent  donnés 
aux  femmes  enceintes  qui  seraient 
dans  le  besoin.  On  en  donne  à  celles 
qui  nourrissent  les  enfants  de  leur 
lait,  pourquoi  n’en  donnerait-oii  pas 
à  celles  qui  les  nourrissent  de  leur 

5»  Enfin,  l’accouchement  étant  si 
souvent  dangereux  pour  le  fœtus, 
nous  souhaiterions  que  le  niveau  des 
connaissances  obstétricales  fût  élevé 
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et  surtout  qu’on  leur  imprimât  de 
plus  en  plus  le  caract'ere  pratique. 
[Acad,  de  méd.,  août  1854.) 

TraUement  «le  l’éiiididy- 
mite.  siiKuit  par  le»  iiionche- 
tures  «lu  scrotiii».  Jl.  i’anas 
commence  par  déclarer  qu'il  a  expé¬ 
rimenté  comparativement  à  l’hûpital 
du  Midi,  sur  un  tr'es-grand  nombre 
de  malades,  les  divers  modes  de 
traitement  dirigés  contre  l’épididymite 
aiguë.  De  celte  élude  comparative  est 
résultée  pour  lui'la  conviction  que  le 
traitement  de  celte  maladie,  par 
quelque  méthode  que  cc  soit,  n'en 
abrège  pas  sensiblement  la  durée  et 
n’en  amende  pas  notablement  les 
symptômes.  On  est  tout  aussi  avancé 
en  ne  faisant  rien,  c’est-à-dire  en  se 
bornant  à  prescrira  le  repos  au  lit  et 
les  cataplasmes,  qu’en  se  livrant  à 
une  thérapeutique  plus  ou  moins 
active.  11  y  a  une  e.xceplion  relative¬ 
ment  au  collodion,  qui  a  toujours 
augmenté  la  durée  de  la  maladie  et 
l'intensité  de  la  douleur.  Chez  un 
malade,  en  particulier,  la  douleur  est 
devenue  si  alroco  aprb.s  l’application 
de  l’enduit,  que  ce  malheureux,  dans 
un  accès  de  fulie  furieuse,  s’e.st  élancé 
hors  de  son  lit  et  s'est  précipité,  en 
chemise,  par  une  nuit  froide,  dans 
les  jardins  de  l’établissement,  où  l’on 
a  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  le 
rattraper  et  à  le  maîtriser.  Quant  aux 
aux  autres  moyens,  ils  n’ont  pas  eu 
plus  de  résultats  que  l’expectation 
pure  et  simple. 

Un  seul  a  donné  à  M.  l'anas  des 
résultats  favorables  ;  ce  sont  les 
mouchetures  du  scrotum  préconisées 
par  M.  Velpeau  en  1856.  Sous  leur 
intluonco,  la  durée  moyenne  de  la 
maladie  a  paru  abrégée  de  deux  à 
trois  jours,  et,  chose  plus  impor¬ 
tante,  il  s’est  manifesté  dans  le  phé¬ 


nomène  douleur  une  sédation  telle¬ 
ment  rapide,  qu’en  quelques  heures 
toute  trace  s’en  était  effacée.  Com¬ 
ment  expliquer  cette  disparition  ra¬ 
pide  et  complète  de  la  douleur?  Par 
l’écoulement  de  sang  produit  par  les 
mouchetures  ?  Non,  car  l’application 
des  sangsues  no  détermine  pas  les 
mômes  effets.  Par  l’écoulement  du 
liquide  contenu  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale?  Pas  davantage,  car  on  obtient 
le  même  résultat  des  mouchetures 
dans  les  épididymites  sèches.  L’expli¬ 
cation  du  fait  est  encore  à  trouver. 
Les  mouchetpres  du  scrotum  n’inté¬ 
ressent  pas  seulement  l’enveloppe  de 
ce  nom  ;  la  pointe  de  la  lancette  peut 
pénétrer  non-seulement  sans  incon¬ 
vénient,  mais  encore  avec  avantage 
dans  la  tunique  vaginale  et  dans  le 
tissu  même  de  la  glande.  M.  Panas 
n’a  point  vu  survenir  d’accident  après 
la  piqûre  superficielle  du  testicule. 
[Société  de  chirurgie,  août.  1864.) 

Klat  des  organes  digestifs 
dans  I<x  scarlatine.  M.  Samuel 
Fenwich  conclut  de  ses  recherches 
qui!  la  membrane  muqueuse  de  l’œso- 
phage,  do  l’estomac  et  des  intestins 
est  cnllammée  dans  la  scarlatine  ;  que, 
alors,  la  desquamation  de  ces  parties 
a  lieu;  qqo,  malgré  les  changements 
anatomiques  survenus  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  la  for¬ 
mation  de  la  pepsine  n’est  pas  em¬ 
pêchée  ;  que  la  peau  subit  les  mêmes 
changements  que  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Fii  somme,  dans  la  scarlatine,  la 
condition  morbide  consiste  dans  la 
formation  de  couches  do  nouvelles 
cellules  qui,  à  la  peau,  sont  transfor¬ 
mées  en  épiderme  d’apparence  natu¬ 
relle,  et  qui,  dans  l’estomac,  con¬ 
tiennent  de  la  pepsine.  [Royal  med. 
and  cliir.  Soc.  of  London,  juin  1864.) 


VARIÉTÉS. 

La  Commission  instituée  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  s’oc¬ 
cuper  des  modifications  à  introdure  aux  lois  de  ventôse  et  de  germinal  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exerciec  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  a  terminé  ses 
travaux  depuis  quelques  jours.  Voici,  d’après  l’t/nion  mddicate,  quelques  ren¬ 
seignements  sur  les  principales  décisions  qui  auraient  été  prises  par  la  Com- 
misson  ; 

«  La  Commission  a  proposé  que  la  durée  des  éludes  dans  les  Facultés  fût 
portée  à  cinq  ans  au  lieu  de  quatre  pour  les  aspirants  au  grade  de  docteur,  et  à 
quatre  ans  au  lieu  de  trois  pour  les  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé. 

«  C’est  dire  qu’elle  a  adopté  le  maintien  des  médecins  du  second  ordre;  elle 
a  même  demandé  pour  eux  l’exonération  de  quelques  prescriptions  rigoureuses 
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de  la  loi  de  ventôse.  Ainsi,  tout  en  conservant  le  principe  de  ia  limitation 
d’exercice  des  officiers  de  santé  au  département  pour  lequei  iis  ont  été  reçus, 
la  Commission  a  demandé  l'extension  de  ce  droit  à  un  certain  périmètre  des 
départements  iimitrophes  pour  tes  ofliciers  de  santé  établis  dans  des  communes 
situées  près  des  limites  de  deux  départements. 

«  La  Commission  a  également  demandé  pour  eux  l'abrogation  des  dispositions 
de  la  loi  de  ventôse  qui  leur  interdisent  toute  grande  opération  sans  l’as¬ 
sistance  d’un  docteur. 

<  La  Commission  parait  avoir  longuement  discuté  la  question  du  mode  de 
nomination  des  professeurs  des  Facultés.  Le  système  de  la  présentation  et  le 
système  du  concours  ont  trouvé  des  défenseurs.  La  Commission  a  adopté  un 
moyen  terme.  La  présentation  continuerait,  d’après  son  système,  à  être  faite 
par  tus  Facuttés,  mais  après  deux  épreuves  imposées  aux  candidats,  et  dont  le 
résultat  entrerait  en  batancc  avec  les  titres  antérieurs.  Ce  serait  donc  une 
sorte  de  demi-concours  précédant  la  présentation. 

«  On  parte  aussi,  mais  pius  vaguement,  de  quelques  modifications  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  Faculté  de  Paris.  La  chaire  de  médecine  comparée,  supprimée 
de  fait  depuis  la  retraite  de  M.  Rayer,  serait  supprimée  définitivement.  L'en¬ 
seignement  de  t’ilistotogie  serait  réuni  à  celui  de  l'anatomie  patbotogique,  et  la 
chaire  d'histotogie  serait  égaiement  supprimée.  , 

a  Teltes  seraient  tes  principates  dispositions'adoptées  par  ta  Commission,  et 
dont  tes  unes  exigeraient  le  concours  du  Corps  législatif,  dont  les  autres  pour¬ 
raient  être  exécutées  par  voie  de  décret. 

La  conférence  internationale  s’est  réunie  à  Genève,  le  8  août,  sous  la 
présidence  de  M.  le  général  Dufour.  Le  gouvernement  de  l’Empereur  y  était 
représenté  par  MM.  dagerschmidt,  sous-directeur  au  ministère  des  affaires 
étrangères  ;  de  Prévat,  sous-intendant  mititaire  de  1'°  classe,  et  Boudier,  mé¬ 
decin  principal  de  2»  classe. 

Les  délibérations  auxqueites  s’est  livrée  la  conférence  ont  abouti  h  la  con¬ 
clusion  d’une  convention  en  dix  articies,  qui  consacre  la  neutralisation  des  hô¬ 
pitaux  miiitaircs  et  des  ambuianccs,  ceile  du  personnel  sanitaire  officiel  et  celle 
des  blessés  eux-mêmes. 

Cette  convention  a  été  signée  le  22  août.  Les  gouvernements  qui  ont  par¬ 
ticipé  à  la  négociation  n'ayant  pu  tous  munir  à  temps  leurs  commissaires  des 
pieins  pouvoirs  nécessaires  pour  procéder  à  la  signature  de  cet  acte  dipioma- 
tique,  douze  Etats  seulement  figurent  comme  parties  contractanles  ;  ce  sont  : 
la  France,  le  grand-duché  de  Bade,  la  Belgique,  le  Danemark,  l’Espagne,  le 
grand-duché  de  Hesse,  l’Italie,  ies  Pays-Bas,  le  Portugal,  la  Prusse,  la  Suisse 
et  le  Wurtemberg. 

Mais  le  protocole  ayant  été  laissé  ouvert,  on  doit  espérer  que  toutes  les  autres 
puissances  accéderont  bientôt  à  une  convention  dans  laqiieilc  ou  s’est  attaché 
avec  le  plus  grand  soin  à  coneiiicr  les  devoirs  de  i'humanité  avec  les  nécessités 
de  la  guerre  et  les  exigences  des  opérations  militaires.  {Uonileur.) 

On  nous  prie  d’annoncer,  dès  û  présent,  que  la  séance  solennelle  de  rentrée 
de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  3  novembre  prochain.  Les  actes  et  les 
cours  commenceront  immédiatement  après.  Les  amphithéâtres  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  seront  ouverts  à  partir  du  17  octobre. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Uii  traitement  du  rliumntiHmc  noueux  par  les  bains  arsenicaux. 

Par  M.  NoBl  GuÉNEtn  de  Mussy,  médecin  de  l’IIÔtel-Dieu. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  il  y  a  quelques  semaines,  une 
leçon  de  M.  le  docteur  Beau,  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux  par  les  bains  arsenicaux. 

Mon  honorable  confrère  m’a  rendu  pleine  justice  en  m’attribuant 
cette  méthode  thérapeutique  j  je  l’en  remercie  publiquement.  Je  suis 
heureux  de  voir  son  expérience  confirmer  la  mienne,  et  établir  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  arsenical  dans  une  maladie  que  les  médecins 
français  s’accordaient  généralement  à  considérer  comme  incurable. 
Seulement,  M.  le  docteur  Beau,  citant  ma  formule  de  mémoire,  l’a 
citée  d’une  manière  inexacte;  et  comme  le  rapport  que  l’Académie 
avait  ordonné  sur  mon  travail  se  fait  attendre  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  pourrait  bien  demeurer  indéfiniment  dans  les  cartons  aca¬ 
démiques,  permettez-moi,  mon  cher  rédacteur  de  confier  à  votre 
journal  le  résumé  des  observations  que  je  recueille  depuis  six  ans 
sur  ce  sujet,  et  des  leçons  cliniques  que  je  lui  ai  plusieurs  fois  con¬ 
sacrées. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’étude  pathologique  du  rhumatisme 
noueux,  ébauchée  par  Aberdeen,  complétée  parHaygarth,  Fowler,  le 
docteur  Adam,  et  surtout  par  MM.  les  docteurs  Charcot,  Vidal  et 
Trastour.  J’indiquerai  seulement  quelques  particularités  dans  la 
forme  et  dans  la  marche  de  cette  affection,  -qui  peuvent  éclairer  les 
indications  thérapeutiques. 

Tantôt  la  maladie  est  franchement  chronique,  les  phénomènes 
réactionnels  sont  nuis  ou  peu  accentués,  et  l’excitabilité  nerveuse 
des  malades  est  modérée  ;  si  l’affection  a  revêtu  au  début  des  carac¬ 
tères  d’acuïté,  depuis  longtemps  ils  se  sont  effacés  :  c’est  la  forme 
chronique. 

D’autres  fois  le  rhumatisme  est  subaigu  par  sa  forme,  chronique 
par  sa  durée;  l’excitabilité  nerveuse  est  excessive,  elle  retentit  sur 
l’appareil  circulatoire;  ou  bien  encore  l’affection  rhumatismale 
appartient  à  cette  variété  de  maladies  chroniques  constituées  par 
une  série  de  paroxysmes,  de  bouffées  fluxionnaircs  qui  s’éteignent 
pour  renaître,  et  se  succèdent  les  unes  aux  autres.  Le  génie  de  la 
maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  diathèse,  dont  elle  est 
l’expression,  présente  une  activité  continue,  qui  s’apaise  incomplè¬ 
tement  sans  s’arrêter,  s’affaiblit  sans  s’épuiser  dans  l’évolution  de 
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phénomènes  morbides,  revêtant  l’apparence  de  l’acuïté,  plutôt  sub¬ 
aigus  que  franchement  aigus. 

Cette  distinction  est  capitale,  et  elle  commande  une  modification 
très-importante  dans  le  traitement. 

Dans  le  premier  cas,  dans  la  chronicité  vraie,  je  prescris,  comme 
l’a  indiqué  M.  Beau,  des  bains  dans,  lesquels  je  fais  dissoudre  le  mé¬ 
lange  sui  vant  :  Sous-carbonate  de  soude  de  \  00  à  1 SO  grammes,  arsé- 
niate  de  soude,  de  1  à  8  grammes.  En  même  temps,  pour  favoriser  la 
résolution  des  engorgements  articulaires,  pour  stimuler  cet  affaiblis¬ 
sement  des  fonctions  nutritives,  et  pour  relever  cettedéfaillapce  de  la 
vitalité,  qui  sont  si  souvent  les  causes  de  la  chronicité  dans  les  ma¬ 
ladies  à  mode  inflammatoire,  je  prescris  à  l’intérieur  une  mixture 
que  j’emploie  avec  avantage,  depuis  plus  de  quinze  ans,  dans  les 
conditions  que  je  viens  de  signaler,  ci  spécialement  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  à  forme  subaiguë,  dans  les  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  ou  pelviennes,  qui  ne  marchent  pas  franchement  vers  la  réso¬ 
lution.  C’est  un  mélange  d’extrait  de  quinquina  et  d’iodure  de 
potassium  :  do  50 centigrammes  à  1  gramme  du  premier,  de  25  centi¬ 
grammes  à  75  centigrammes  du  second  ;  tantôt  je  délaye  çes  sub¬ 
stances  dans  une  potion,  tantôt  je  les  réunis  en  pilules. 

Cette  médication  interne  est  administrée  en  plusieurs  doses  avant 
les  repas,  et  gouvernée  dp  manière  à  no  pas  fatiguer  les  organes  di¬ 
gestifs  ;  car  s’il  est  indiqué  de  stimuler,  de  régulariser  l’activité  du 
travail  nutritif ,  dont  la  résolution  semblp  une  dépendance,  il  est 
important  de  ne  pas  développer  dans  l’appareil  gastro- intestinal 
une  excitation  morbide  qui  pourrait  retentir  dans  tout  l’organisme. 

Ainsi  dirigée,  cette  médication  m’a  paru  un  auxiliaire  utile  de  la 
balnéation  arsenicale;  mais  je  ne  lui  attribue  pas  d’autre  rôle  que 
celui  de  moyen  adjuvant,  qui  remplit  une  des  indications  de  la 
maladie.  Je  l’avais  employée  seule,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  dans 
le  rhumatisme  noueux,  et  elle  ne  m’avait  donné  aucun  résultat  ina- 
portant. 

Depuis  la  présentation  de  mi>-  Pete  à  l’Académie,  j’ai  quelque¬ 
fois  cm|)loyé,  concurremment  avec  les  bains,  l’arsenip  à  l’intérieur, 
dans  les  cas  où  le  traitement  externe  np  me  paraissait  pas  agir  avec 
une  suffisante  énergie  ;  M.  le  docteur  Beau  nous  apprend  qu’il  a  gé¬ 
néralisé  cette  méthode.  Plusieurs  autres  de  mes  confrères  emploient 
l’arsenic  sous  cette  double  forme,  ou  l’administrent  exclusivement 
à  l’intérieur,  depuis  que  mes  observations  ont  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  l’efficacité  de  cet  agent  thérapeutique  dans  le  rhuma¬ 
tisme  noueux.  On  s’est  rappelé  alors  qu’il  avait  été  préconisé  déjà 
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dans  les  affections  rhumatismales.  Mais  les  conclusions  thérapeu¬ 
tiques  des  docteurs  Charcot,  Vidal  et  Trastour,  les  longues  discus¬ 
sions  agitées  dans  ces  derniers  temps  sur  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme,  et  qui  ne  font  pas  mention  de  ce  médicament,  témoiguçntde 
l’oubli  profond  dans  lequel  il  était  tombé  en  France,  du  moins  (*). 

Je  l’ai  employé  l’an  dernier,  exclusivement  à  l’intérieur,  chez  un 
sujet  tuberculeux,  atteint  d’un  rhumatisme  chronique,  et  qui  a 
quitté  l’Hotel-Dieu  guéri,  en  apparence  du  moins,  de  cotte  double 
affection. 

C’est  sous  la  forme  de  solution  de  Fowler  que  je  l’ai  prescrit 
dans  ces  différents  cas.  M.  Beau  a  adopté  l’acide  arsénieux  ;  je  no  crois 
pas  que  l’action  de  ces  deux  préparations  soit  sensiblement  diffé¬ 
rente  :  la  question  est  de  savoir  s’il  est  opportun  do  combiner  tou¬ 
jours  l’usage  interne  do  l’arsenic  avec  les  bains  dont  j’ai  donné  la 
formule;  ce  sera  l’expérience  qui  en  décidera;  et  j’accepterai  avec 
empressement  les  modifications  qu’elle  apportera  à  ma  méthode. 

S’il  m’est  permis  de  m’en  rapporter  à  mes  propres  observations, 
je  crois  que  les  bains  arsenicaux  suffisent  dans  beaucoup  de  cas,  et 
qu’alors  leur  innocuité  doit  les  faire  préférer.  J’admets  volontiers 
que  chez  certains  malades  l’usage  combiné  des  deux  médications 
peut  être  opportun.  Je  reconnais  que  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  les  bains  ne  peuvent  être  employés,  et  il  faudra  se  borner  à 
l’usage  interne  du  médicament  avec  les  précautions  qu’il  commande. 

L’association  de  l’arséniate  et  du  carbonate  sodiques  m’a  paru 
constituer  un  mélange  plus  puissamment  résolutif,  mais  beaucoup 
plus  excitant  que  l’arséniate  seul  ;  c’est  donc  à  ce  dernier  qu’pn  dqit 
s’adresser  toutes  les  fois  que  l’on  aura  é  craindre  une  stimulation 
trop  énergique.  Ainsi  chez  les  malades  du  seçond  groupe,  lorsque 
la  maladie  n’est  pas  franchement  chronique,  ou  est  trop  rapprochée, 


(‘)  J'avais  été  çoBclutl  à  l’emploi  (le  ces  bains  eu  observaul  que  plusieurs 
eaux  minérales,  qui  jouissent  d'une  réputation  traitilionnetlc  dans  lu  tra.itcm,ent 
du  rhumiitisme,  renferment  de  l’arsenic.  Depuis,  sur  l'indication  qui  mefut  don¬ 
née,  j'ai  fait  quelques  recherches  bihliograpliiqiies  dont  voici  le  résultat  :  Teii- 
kinsou  do  Manchester,  Bardsley  et  Kellic  ont  préconisé  l’arsenic  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  (Uietionpairo  de  Mérat  cl  do  L.cns,  article  AKsenic).  Ces 
jours-ci  même,  dans  le  remarquable  Traité  du  docteur  Qarrod  su,r  la  gonUe, 
j’ai  trouvé  un  renseignement  plus  explicite.  11  dit  avoir  employé  pendant  plu¬ 
sieurs  année»  la  liqueur  de  Fowler  dans  le  rhumatisme  noueux,  qu’il  appelle 
encore  arihrile  rhumatoMe  :  il  se  demande  s’il  ne  faut  pas  imputer  à  ce  médi¬ 
cament  des  congestions  hépatiques  graves  qu’il  a  vu  survenir  chez  plusieurs  de 
ses  malades  ;  il  ne  dit  pas  s'il  persisle  dans  celte  méthode  Ihérapoutique.  Dans; 
tous  les  cas,  il  ne  fait  par  mention  des  bains  arseni.çanx. 
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de  la  période  aiguë,  si  elle  a  débuté  sous  cette  forme  ;  chez  ceux  dont 
la  circulation  est  accélérée  ;  dans  les  cas  où  la  douleur  est  violente 
et  où  le  système  nerveux  vibre  d’une  manière  excessive  sous  la 
moindre  impression  ;  dans  toutes  ces  circonstances,  j’emploie  l’ar- 
séniate  de  soude  seul,  et  j’en  porte  la  dose  de  2  à  10  grammes.  J’y 
ajoute  quelquefois  250  grammes  de  gélatine  dans  la  pensée  que 
cette  addition  d’une  substance  organique  peut  favoriser  l’absorption 
du  principe  minéral,  et  surtout  pour  me  rapprocher  davantage 
dans  la  constitution  de  mes  bains  artificiels  de  celle  des  eaux  natu¬ 
relles,  dont  la  plupart,  outre  les  éléments  salins,  renferment  une 
matière  azotée. 

Température,  durée  et  nombre  des  bains.  —  Ces  bains  doivent 
être  pris  tièdes.  Cette  température  pai’aît  être  favorable  à  l’absorp¬ 
tion,  et  d’un  autre  côté  la  thermalité  a  une  grande  part  dans  les 
propriétés  excitantes  des  bains.  Leur  température  variera  donc  dans 
d’étroites  limites,  suivant  les  dispositions  particulières  et  les  habi¬ 
tudes  de  chaque  malade,  ad  gratam  tepiditatem.  C’est  en  général 
entre  33  et  36  degrés  centigrades. 

Leur  durée  est  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure;  quelques  ma¬ 
lades  l’ont  prolongée  jusqu’à  une  heure  et  demie;  les  sensations 
éprouvées  dans  le  bain  doivent  être  interrogées  pour  la  fixer. 

Tous  ces  menus  détails  peuvent  sembler  des  banalités  futiles, 
mais  les  succès  en  thérapeutique  dépendent  le  plus  souvent  du 
modus  faciendi. 

Au  début  du  traitement,  je  donne  un  bain  tous  les  deux  jours. 
S’ils  sont  bien  supportés,  j’en  donne  deux,  trois,  quatre  de  suite, 
ménageant  des  repos  de  temps  en  temps,  afin  de  laisser  la  sti¬ 
mulation,  qu’ils  déterminent,  se  modérer  et  se  régulariser  pour 
accomplir  son  effet  consécutif,  qui  doit  être  de  ramener  à  leur 
type  normal  les  mouvements  organiques  qui  en  sont  déviés.  C’est 
là  une  règle  d’une  application  très-générale  en  thérapeutique  :  après 
avoir  sollicité  l’action  de  l’organisme  vivant  avec  une  suffisante 
énergie,  il  faut  savoir  attendre  cette  action,  en  mesurer  l’intensité, 
en  apprécier  la  direction  avant  de  recourir  à  une  incitation  nou¬ 
velle  ;  car  celle-ci,  provoquée  d’nne  manière  injudicieuse,  peut  dé¬ 
passer  le  but  où  on  tend. 

Dans  le  second  groupe  de  malades,  plus  que  dans  le  premier,  on 
peut  rencontrer  l’indication  d’administrer  l’ai’senic  à  l’intérieur; 
dans  les  cas  où  la  potion  ioduréc  serait  rendue  inopportune  par  la 
réaction  fébrile,  par  l’acuité  du  travail  phlegmasique,  et  où  cepen¬ 
dant  existe  un  état  cachectique,  qui  appelle  des  modifications  de  la 
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nutrition  ;  ou  bien  encore  quand  les  bains  employés  seuls  n’amè¬ 
nent  pas  une  amélioration  suffisante  ;  dans  ces  circonstances  j’ai 
administré  quelquefois  la  solution  de  Fowler,  mêlée  à  du  sirop  de 
quinquina  ou  à  du  sirop  antiscorbutique. 

Quand  les  douleurs  sont  très-vives ,  quand  les  bains  les  exas¬ 
pèrent  outre  mesure,  j’ai  donné  souvent  à  l’intérieur  la  poudre  de 
semence  de  ciguë  en  pilules  de  5  centigrammes,  ou  dans  les  cas 
d’agrypnie  quelque  préparation  opiacée  (poudre  de  Dower ,  masse 
de  cynoglosse.)  Il  faut  surveiller  l’action  de  ces  préparations  cal¬ 
mantes  sur  l’estomac  ;  l’intégrité  de  l’action  digestive  est  un  point 
capital  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

Effets  immédiats  des  bains  arsenicaux.  —  La  plupart  des  ma¬ 
lades  éprouvent  pendant  le  bain  de  légers  picotements  à  la  peau, 
avec  un  sentiment  de  mieux-être,  de  légèreté,  à'alacrité,  de  sou¬ 
plesse  dans  les  articulations,  et  d’énergie  musculaire  qu’ils  con¬ 
servent  pendant  quelque  temps  après  être  sortis  du  bain;  s’ils 
prennent  le  lit,  leur  peau  devient  le  siège  d’une  chaleur  diffuse, 
de  prurit  et  souvent  de  moiteur  ;  comme  la  fonction  sudoripare, 
la  sécrétion  rénale  est  généralement  augmentée. 

Après  ces  premiers  effets,  il  n’est  pas  rare  que  les  malades  ac¬ 
cusent  une  exacerbation  de  douleurs,  accompagnée  quelquefois  de 
craquements  dans  les  articulations  malades  ;  cette  exacerbation  peut 
être  assez  accentuée  pour  réclamer  l’emploi  des  calmants,  soit  à 
l’intérieur,  soit  plus  souvent  en  applications  topiques.  Dans  ce  cas 
je  prescris  fréquemment  un  liniment  renfermant  pour  100  gram¬ 
mes  de  glycérine,  des  exti-aits  de  belladone,  de  ciguë,  dejusquiame, 
thébaïque  (de  chaque  3  grammes.)  Il  faut,  du  reste,  rassurer  le  ma¬ 
lade  sur  celte  exagération  passagère  de  ses  souffrances,  lui  dire 
qu’elle  exprime  l’impression  du  médicament  sur  l’organisme  et 
qu’elle  annonce  un  travail  réparateur. 

D’autres  fois,  sans  éprouver  de  douleurs  vives,  les  malades  sont 
tourmentés  par  une  agitation,  des  inquiétudes  dans  les  membres,  de 
la  jactitation,  une  sensation  de  chaleur  et  de  prurit  qui  trouble  le 
sommeil,  et  les  porte  à  désirer  l’impression  du  froid.  L’arséniate 
seul  dans  ces  circonstances  doit  être  préféré  au  mélange  d’arsé- 
nialeet  de  carbonate  sodiques.  Dans  ces  cas,  également,  il  convient 
d’intercaler  entre  les  jours  de  bains  des  jours  do  repos. 

Chez  plusieurs  malades  j’ai  observé  à  la  suite  de  ces  bains  une 
véritable  poussée  :  une  éruption  erythémateuse  accompagnée  d’un 
prurit  intense,  parfois  limitée  aux  articulations  du  genou  et  du  coude, 
dans  le  sens  de  l’extension. 
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La  prettiièrê  aniliîc  où  j'ai  mis  cette  nKidicàtioii  eh  Usage,  j*ai  vü 
quelquefois  de  la  diarrhée,  beaucoup  plus  rarement  des  vomisse¬ 
ments  suivl-e  les  premiers  bains.  Üh  seul  de  mes  malades  eut  de  la 
diarrhée  pendant  toute  la  dlil'de  du  traitement,  les  jolii-s  où  il  pre¬ 
nait  son  bain,  ce  qui  hé  l’empècha  pàs  de  guérir  et  même  d’âcqué- 
l’irde  l’etnbonpoint.  t)ans  cCs  dernières  années  cét  accident  ne  s’esl 
pas  reproduit,  et  je  mé  demande  si,  quahd  je  l'ai  observé,  il  devait 
être  imputé  au-v  bains? 

L'ellet  le  plus  ihtéressânt  de  cette  médication  est  celui  qhi  se  ma¬ 
nifeste  dallé  le  foyei'  morbide;  souvent,  après  uh  petit  nombre  de 
bains,  la  tuméfactibh  a  diUiinüé,  la  souplesse  remplace  la  rigidité 
des  articulations  ;  quand  lus  désordres  du  squelette  ne  sont  pas 
trop  considérables,  les  membres  déviés  reviennent  peu  à  peu  à  leur 
direction  normale.  Je  ne  prétends  pas  qUe  la  déformation  dispa¬ 
raisse  complètement,  mais  elle  diminue,  et  surtout  elle  cesse  dé 
mettre  obstacle  à  l'action  des  membres.  Il  est  probable  que  ce  tra¬ 
vail  réparateur  agit  efficacement  sur  les  lésions  osseuses  les  plus 
récentes  et  sur  les  dépôts  morbides  développés  dans  les  parties 
molles.  En  même  temps  les  musclbs  qui  s’étaient  atrophiés  par  dé¬ 
faut  d’exercice,  semblent  se  développer;  les  CspacèS  interosseux  sont 
moins  déprimés. 

Dès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la  fluxion  articulaire  a 
diminué,  le  massage,  déseiercices  gymnastiques  rbythmés  et  répé¬ 
tés  plusieurs  fois  chaque  jour,  principalement  dans  le  bain,  contri¬ 
buent  puissamment  à  hâter  le  retoür  des  membres  à  leur  direction 
normale,  et  le  rétablissement  de  leurs  fonctions. 

Dans  quelques  cas,  la  modification  est  aussi  rapide  que  profonde. 
J’ai  vu  une  malade  impotente  depuis  sept  ans  marcher,  se  servir 
de  ééS  mètubrés  après  üliè  vingtaihë  de  bains  3  èt  un  an  après,  bien 
qu'elle  exerçât  un  métier  fatigant,  son  rétablissement  né  s’était  pas 
démenti.  Le  plus  souvent  soulagés  après  septou  huit  bains,  les  ma¬ 
lades  eh  ont  dû  prendi'c  une  trentaine  aü  moins  pour  recouvrer  l’u- 
sage  des  articulations  malades. 

Dans  quelques  cas  cette  médication  a  soulagé  sans  guérir  ;  plus 
rarement  elle  a  complètement  échoué.  Je  dirai  bientôt  quels  sont 
les  cas  qui  se  sont  montrés  spécialement  rebelles,  La  nutrition  géné¬ 
rale  est  presque  toujours  heureusement  modifiée  par  cette  médica¬ 
tion  ;  l’hématose  semble  plus  activé  ;  la  peau  se  colore  en  môme 
temps  que  les  malades  prennent  de  l’embonpoint. 

Quand  en  a  obtenu  un  résultat  favorable,  il  serait  imprudent, 
sous  peine  de  s’exposer  à  une  récidive,  dé  süspéndre  le  traitement 
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avant  que  l'organisme  ait  clé  soumis  pendant  un  temps  suffisant  à 
son  action  modificatrice.  Les  malades,  délivrés  de  leurs  atroces  doü- 
leurs,  retrouvant  la  liberté  de  leurs  membres,  veulent  quelquefois 
abandonner  prématurément  la  médication  qui  leur  a  procuré  ces 
avantages. 

Il  faut,  dans  les  maladies  chroniques,  prolonger  suffisamment  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  pour  netitraliscr  cette  tendance  à  la  récidive,  qui 
peut  relever  à  la  fois  de  l’habitude  morbide  et  de  la  persistance  de  la 
diathèse  après  l’extinction  de  ses  manifestations.  11  importe  de  ne 
pas  cesser  trop  brusquement  l’emploi  du  modificateur  qui  a  amené 
la  guérison  ;  il  faut,  y  revenant  par  intervalles,  en  éloigner  plutôt 
qu’en  diminuer  les  doses.  Ainsi,  le  malade  fera  sagement  de  recou¬ 
rir  de  temps  en  temps  à  l’usage  des  bains,  alors  surtout  que  le  re¬ 
tour  des  douleurs  l’avertit  que  la  diathèse  veille  encore  et  médite 
peut-être  une  nouvelle  explosion. 

On  a  institué  dans  ces  derniers  temps  des  expériences  nombreuses 
pour  éclairer  le  mode  d’action  des  bains  minéraux.  Néanmoins,  la 
question  est  encore  peu  avancée  :  le  principe  minéralisateur  peut-il 
être  absorbé  par  la  peau  ‘i  les  j'echerclies  de  M.  le  docteur  Wilmain 
tendraient  à  le  prouver,  si  toutefois  les  faibles  réactions  qu’il  a 
obtenues  ne  peuvent  pas,  ainsi  qu’on  le  lui  a  objecté,  être  im¬ 
putées  à  l’absorption  par  le  poumon  de  la  vapeur  d’eau  minéra¬ 
lisée. 

M.  le  docteur  Reveil  a  pris  des  bains  avec  120  grammes  d’arsé- 
niate  de  soude,  et  il  n’a  pas  trouvé  de  traces  d’arsenic  dans  ses 
urinds.  MM.  Gohley  et  Avisard  en  avaient  déjà  inutilement  cherché 
dans  les  urines  de  mes  malades.  On  aprétendu  que  l’absorption,  nulle 
sur  l’ensemble  de  la  périphérie  cutanée,  est  possible  dans  les  régions 
palmaires  et  plantaires.  M.  Reveil,  d’après  quelques  expériences,  in¬ 
clinerait  vers  cette  opinion.  Ce  savant  observateur  admet  également 
que  le  contact  de  la  mUqueuse  génitale  avec  l’eau  du  bain  peut  consti¬ 
tuer  pour  la  femme  des  conditions  d’absorption  qui  n’existent  pas  chez 
l’homme.  Le  protlème  n’est  donc  pas  résolu  pour  le  physiologiste,  il 
l’est  pour  le  clinicien  :  on  voit  se  manifester  sous  l’impression  des  bains 
arsenicaux  des  phénomènes  immédiats,  on  voit  survenir  des  effets 
thérapeutiques  qni  prouvent  que  l’organisme  en  a  senti  l’action. 
L  arsenic  est-il  absorbé  par  les  vaisseaux  cutanés  ;  est-ce  dans  la  peau 
même  imprégnée  de  l’eau  médicamenteuse  que  s’accomplit  son  ac¬ 
tion  dynamique  ;  l’électricité  du  bain  minéral  est-elle  en  jeu,  comme 
le  petlse  M.  Scouiétlen?  Nous  l’igriorons;  et  au  milieu  des  obscu¬ 
rités  qui  enveloppciii  loütc  la  tliéorie  pliysîologique  de  celte  médi- 


-  248  — 


cation,  seul  le  fait  clinique  ressort  incontesté;  constatons-le  en 
appelant  de  tous  nos  vœux  de  nouvelles  recherches. 

Parmi  les  variétés  d’arthrites  chroniques  que  j’ai  traitées  par  les 
bains  arsenicaux,  il  en  est  une  qui  me  paraît  plus  réfractaire  que  les 
autres  à  l’action  thérapeutique  :  c’est  l’arthrite  fongueuse  ;  il  est 
très-commun  de  voir  dans  le  rhumatisme  noueux  plusieurs  articu¬ 
lations  présenter  cet  empâtement  classique,  cette  fausse  fluctuation 
qui  caractérise  le  développement  des  fongosités  articulaires.  Loca¬ 
lisées  dans  une  seule  articulation,  elles  constituent  une  variété  de 
tumeurs  blanches.  J’ai  vu  cette  arthrite  fongueuse  généralisée  oc¬ 
cuper  les  deux  genoux,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poi¬ 
gnets,  la  plupart  des  articulations  phalangiennes  des  mains  et  des 
pieds.  J’ai  eu  dans  mon  service,  pendant  dix-huit  mois,  un  homme 
âgé  de  trente  ans  environ,  atteint  de  cette  affection  depuis  plusieurs 
années.  Ses  deux  genoux  avaient  un  volume  énorme,  le  droit  prin¬ 
cipalement,  quoique  le  dernier  envahi  ;  celui  ci,  sous  l’influence  du 
traitement,  diminua  d’un  tiers  ;  la  diminution,  bien  que  notable, 
fut  moins  rapide  et  moins  prononcée  dans  le  genou  gauche.  Les 
autres  articulations  se  dégonflèrent  d’une  manière  sensible,  mais 
sans  recouvrer  leur  mobilité  ;  les  douleurs  furent  amoindries  sans 
disparaître  complètement,  et  après  avoir  pris  l’arsenic  pendant 
longtemps  en  bains  et  en  potion,  ce  malade  qui,  pâle,  maigre  et  ca¬ 
chectique  à  son  entrée,  était  devenu  gras  et  coloré,  ne  pouvant 
cependant  reprendre  son  travail,  réclama  une  place  dans  un 
hospice. 

Au  début  de  l’état  fongueux  le  traitement  est  plus  efficace  quand 
les  phénomènes  inflammatoires  sont  modérés,  et  qu’on  a  rempli 
les  indications  qu’ils  commandaient.  J’ai  guéri  par  cette  médication 
plusieurs  coxalgies  qui  avaient  résisté  à  d’autres  traitements,  et  des 
arthrites  qui  semblaient  tendre  à  la  tumeur  blanche. 

Dernièrement  encore,  j’ai  vu,  à  la  suite  de  quelques  bains,  se  re¬ 
dresser  et  devenir  mobile  une  phalangette  du  médius  fléchie  à  angle 
droit  sur  la  phalangine,  et  immobile  dans  cette  situation. 

Dans  les  rhumatismes  suhaigus,  quand  la  réaction  fébrile  est 
apaisée,  les  bains  avec  4  à  10  grammes  d’arséniate  de  soude  m’ont 
été  d’un  puissant  secours  pour  hâter  la  résolution.  Je  les  ai  plu¬ 
sieurs  fois  employés  avec  succès  dans  les  névralgies  rhumatismales 
ou  goutteuses,  dans  la  sciatique  en  particulier. 

Ils  m’ont  encore  réussi  dans  un  cas  de  paralysie  rhumatismale, 
et  dans  plusieurs  cas  de  lumbago.  Ils  m’ont  été  d’un  très-grand 
secours  contre  ces  souffrances  vagues,  contra  ces  endolorissements 


de  tout  l’appareil  musculaire,  contre  ces  lassitudes  douloureuses 
qu’on  observe  dans  certaines  hypocondries  de  racine  goutteuse. 

Je  les  ai  souvent  prescrits  avec  avantage  dans  les  névralgies  et 
quelques  autres  névropathies  hystériques.  Dernièrement  encore, 
une  paraplégie  de  cette  nature  et  une  sciatique  hystérique,  qui 
avaient  résisté  à  d’autres  médications,  ont  guéri  sous  leur  influence. 

Comme  je  l’ai  indiqué  dans  la  note  que  j’ai  eu  l’honneur  déliré 
à  l’Académie,  j’en  ai  tenté  l’usage  dans  certaines  formes  de  derma¬ 
toses  chroniques  et  de  syphilides  invétérées.  Mais  les  résultats  que 
j’ai  obtenus  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  décisifs  pour  que 
l’on  puisse  en  tirer  des  conclusions. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état 
cachectique  qui  accompagne  souvent  la  lésion  articulaire,  et  pour 
arriver  plus  sûrement  à  modifier  l’état  local ,  il  faut  relever  le 
ton  général  de  la  nutrition,  lui  rendre  l’activité  qu’elle  a  perdue. 
Le  traitement  arsenical  offre  cet  avantage  qu’il  n’agit  pas  seule¬ 
ment  comme  modificateur  delà  nutrition  altérée  dans  la  partie  ma¬ 
lade,  mais  il  imprime  à  l’ensemble  du  travail  nutritif  et  à  la  fouction 
d’hématose  la  plus  salutaire  impulsion  ;  ce  qui  n’empâclie  pas  qu’on 
ne  doive  lui  chercher  des  auxiliaires,  toutes  les  fois  que  cela  sera 
possible,  dans  un  air  pur  et  tempéré,  dans  un  régime  réparateur 
sans  être  stimulant,  en  un  mot,  dans  cet  ensemble  de  moyens  hy¬ 
giéniques  qui  sont  un  élément  important  de  la  thérapeutique  des 
maladies  chroniques. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

nu  (raltcment  dco  plaies  chlriirglrales  et  (raiinialli|ucs 
par  les  paiisenioiits  ù  l’alcool. 

Par  M.  Chédevbrgne,  interne  à  l’hôpilal  des  Cliniques. 

Lorsque  j’entrai  cette  année  comme  interne  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  je  fus  d’abord  frappé  de  deux  choses  :  de  la  simplicité 
des  pansements  et  de  l’absence  presque  complète  de  cette  odeur 
spéciale  aux  salles  de  chirurgie.  Maintenant  que  j’y  ai  passé  un 
certain  nombre  de  mois,  je  suis  étonné  de  la  rareté  des  accidents 
si  redoutés  à  la  suite  des  opérations.  Ce  fait  a  d’autant  plus  lieu  de 
nous  surprendre,  que  tout  le  monde  le  sait,  l’hôpital  des  Cliniques 
est  réputé  le  plus  insalubre  des  hôpitaux  de  Paris. 

Comment  concilier  cette  opinion  vulgaire,  apparemment  fondée 
à  une  autre  époque,  puisqu’elle  est  si  profondément  gravée  dans 
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les  esprits,  avec  ci:  que  nous  voyons  ions  les  jours.  Sans  doute,  il 
est  un  premier  élément  dont  il  faudrait  tout  d’abord  tenir  compte, 
mais  nous  ne  pouvons  en  apprécier  exactement  la  valeur  ici,  car 
lions  faisons  f  histoire  dos  choses  et  non  celle  des  hommes.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  en  etfet  de  mener  à  bonne  fin  une  opération,  il  y  a 
toujours  deux  principaüJc  facteurs,  qui  doivent  être  pris  en  grande 
considdration,  pour  résoudre  le  problème;  Inexécution  et  les  soins 
consécutifs;  nous  négligeons  l’un,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
en  laissant  à  chacun  là  liberté  d’évaluer  son  importance,  pour 
insister  sur  l'autre,  qui  à,  nous  en  sommes  convaincu,  une  grande 
influence  sur  le  résultat  définitif.  A  son  propos  d’ailleurs,  les 
divergences  d'opinion  he  sont  que  peu  tranchées  entre  les  hommes 
de  l’art.  Cetix-ci  ne  dilfèrent  que  pour  l’application.  Nous  nous 
croyons  dortC  en  droit,  surtout  pour  les  opérations  dont  le  manuel 
n’est  pas  difficile,  de  mettre  en  corrélation,  dans  une  certaine 
mesüre,  le  hiode  dé  pansement  des  plajes  et  la  salubrité  apparente 
dé  l’air  des  salles  de  chirurgie,  avec  l’absence  d’accidenls  consécu¬ 
tifs  et  la  guérison  rapide.  Ôr,  depuis  plus  d’un  an,  à  la  Clinique 
les  solutions  dé  continuité  sont  panSées  avec  l’eau-dé-vie  camphrée 
ou  l’esprit  de  viii  pur,  et  les  infections  purulentes,  les  pourritures 
d’hôpital,  les  angioleuciles,  les  érysipèles,  etc.,  y  sont  presque 
inconnus  depuis  cette  époque;  il  me  semble  donc  logique  d’eu 
rapporter  en  grande  partie  l’honneur  â  l’alcool,  camphré  ou  non. 

Ces  sortes  de  conclusions  prématurées  ne  seront  pas  de  ma 
part  une  simple  assertion  qu’on  ne  manquerait  pas  d’attaquer, 
elles  seront  établies  sUl'  dés  témoignâgèS  ih'éftilables  ;  je  veux 
dire  sur  des  observations  précises. 

Je  n’ai  pourtant  pas  la  prétention  de  prouver  mathématiquement 
mon  opinion,  car  pour  irte  prortOHCcr  d’Uné  manière  absolue,  il  me 
faudrait  une  expérimentation  très-^longuo^  et  une  Statistique  com¬ 
parative  portant  sur  un  nombre  suffisant  de  faits.  On  conçoit 
facilement  que  je  ne  m’engagerai  pas  dans  cette  dernière  entre¬ 
prise,  et  que  je  ne  viendrai  pas  ici,  pour  des  motifs  faciles  à 
deviner,  en  exposer  les  résultats.  Je  ne  m’appuierai  ouvertement 
que  sur  les  données  qui  me  sont  personnelles.  Ma  conviction  est 
profonde,  mais  ne  pouvant  la  faire  passer  subitement  dans  l’esprit 
de  tout  le  monde,  je  désire  a|)pcler  sur  le  traitement  des  plaies  par 
l’alcool  l’attention  des  observateurs,  et  en  répandre  l'usage,  afin 
que  sa  valeur  soit  jugée  plus  rapidement  d’une  façon  péremptoire. 

tour  le  moment  je  me  contenterai  de  dire  que,  sur  quarante- 
huit  malades  atteints  de  plaies  importantes,  ayant  subi  presque 
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tous  une  grahde  opération  bl  pansés  par  nous  avec  la  charpie 
imhihced’eau-db  vie  camphrée^  quaranlé-ciiK]  ont  guéri,  la  plupart 
très-vite  ;  trois  seulement  sont  morts,  le  premier  d’une  tuberculi¬ 
sation,  le  deuxième  d’uné  pnbUmonie  hypostatiqUe,  le  troisième 
d’ünb  infection  pUriilentC.  Maintenant,  j’en  appelle  aux  souvenirs 
de  Ceux  qUi  suivent  lés  services  des  hôpitaux  !  Je  dois  pourtant 
ajouter,  car  je  liens  celte  remarque  de  la  bouche  tnème  des  chirur¬ 
giens  qui  y  exercèiil  avec  le  plUs  de  sUccèSj  qub,  pendant  le  serncslrc 
dernier,  les  ihfeclions  purulentes  n’y  ont  pas  été  plUs  rares  que 
que  par  le  passé,  et  que  les  érysipèles  y  ont  été  nombreux  et  inûme 
meurtriers  durant  un  certain  temps.  L’un  de  mus  maîtres  disait 
alors  il  qu’il  lui  était  impossible  de  donner  un  coup  de  bistouri 
sans  avoir  à  rbdotUer  l’épidémie.  » 

Historique.  —  L’application  des  pansements  alcooliques,  soit 
comme  moyen  curatif  ordinaire,  soit  comme  moyen  préventif 
d’accidents  plus  ou  moins  redoutables,  n’est  pas  nouvelle.  Elle  est 
banale  dans  les  classes  inférieures  de  là  société,  où  quelques  bonnes 
traditions  Se  conservent  parfois,  en  dépit  des  idées  les  plüS  contra¬ 
dictoires  qui  cherchent  à  les  remplacer.  Sa  vulgarisation  date 
vraisemblablement  de  loin,  et  n’eSt  que  le  reflet  de  la  pratique  de 
beaucoup  de  chirurgiens  d’une  autre  époqUe.  Peut-être  aussi  est-il 
juste  de  reconnaître  qu’Une  partie  de  la  bonne  réputation  de  l’eau- 
de-vie  camphrée  est  dUe  aUx  efforts  de  certain  personnage  qui  a 
exercé  une  si  grande  influence  sut-  IcS  masses  et  sur  leurs  habi¬ 
tudes  hygiéniques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  nécessaire  d’àvoir  Uho  érudition 
très-vaste,  pour  savoir  que  UOS  pères  utilisaient  journellement 
l’alcool  pour  le  traitement  loCai  déS  plaies,  et  il  li'est  pas  besoin 
de  chercher  longtemps  pour  trouver  dans  leurs  ouvrages  la  preuve 
de  cette  vérité.  Ils  ne  l’employaient  point  cependant  à  l’étal  simple  ; 
mais  si  l’on  veut  examiner  un  peu  les  formules  comiilitiUées  de 
leurs  nombreUk  inédicameiils  vulnéraires,  OU  arrivera  it  recon¬ 
naître  qu’il  en  est  toujours  réellement  la  base  ;  et  l’on  démontrera 
bien  vile  qu’il  en  est  aussi,  quoiqu’ils  en  aient  pensé,  le  véritable 
principe.  Il  suffit  en  effet  de  le  dépouiller  de  l’avalanche  des  acces¬ 
soires  supposés  parties  actives  qui  l’enveloppent,  pour  acquérir 
rapidement  la  certitude  de  son  action  salutaire. 

Les  anciens  se  rendaient-ils  parfaitement  raison  de  la  composi¬ 
tion  de  leurs  formules  interminables;  chaque  substance  avait-elle, 
dans  leur  esprit,  son  application V c’est  ce  que  nous  ignorons;  mais 
ce  fait  n’ést  pâs  moins  constant  :  l’alcobl  était  fCéquemmcnt  em- 
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ployé  par  eux  dans  le  traitement  externe  des  solutions  de  conti¬ 
nuité.  Je  citerai  parmi  eux  ceux  qui  l’ont  mis  le  plus  souvent  en 
usage  :  Percy,  Dionis,  Ambroise  Paré,  sans  parler  de  Galien  et 
d’Hippocrate  J  car  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  un  historique 
complet  ;  je  laisse  ce  soin  à  d’autres,  ainsi  que  celui  d’analyser 
leurs  remèdes  surannés.  J’appellerai  seulement  l’attention  sur  le 
baume  de  Fioraventi,  qui  renferme  de  la  térébenthine,  de  la 
myrrhe,  de  l’aloès,  du  gingembre,  de  la  cannelle,  en  tout  seize 
substances,  plus  trois  mille  parties  d’alcool;  sur  l'essence  de  gin¬ 
gembre,  le  digestif  de  Plenck,  l’alcoolat  vulnéraire  et  tous  les 
alcoolats.  Je  signalerai  aussi  le  baume  de  Chiron,  le  baume  de 
Lucatcl,  le  baume  de  Geneviève,  etc. ,  qui  contiennent  du  cam¬ 
phre;  le  camphre  est  peut-être  un  adjuvant  de  quelque  valeur. 
Comme  je  l’ai  employé  constamment  dissous  dans  l’alcool,  il  m’est 
impossible  de  l’apprécier  avec  certitude. 

Je  n’irai  pas  plus  loin,  avant  de  mentionner  une  petite  brochure 
fort  intéressante  de  M.  le  docteur  Batailhé,  qui  a  combattu  énergi¬ 
quement  pour  les  idées  que  je  défends  ici,  et  qui  est  arrivé  théori¬ 
quement  depuis  plusieurs  années  aux  conclusions  que  j’adopte 
aujourd’hui  (’).  M.  Dolbeau  a  employé  les  pansements  alcooliques 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  quatre  où  cinq  ans  ;  mais  tout  en 
reconnaissant  qu’ils  sont  préférables  à  beaucoup  d’autres,  pour 
des  raisons  accessoires  (leur  propreté  et  leur  absence  d’odeur),  il 
ne  les  croit  pas  dignes  de  la  haute  réputation  qu’on  leur  fait 
en  ce  moment.  Si  j’avais  pu  être  ébranlé  dans  ma  conviction 
touchant  la  supériorité  de  (®)  l’ancienne  méthode  sur  les  nouvelles, 
c’eût  été  certainement  par  l’opinion  de  M.  Dolbeau  ;  mais  les  bons 
résultats  de  la  première  sont  trop  évidents.  Je  suis  heureux  d’ail- 


(>)  De  l’alcool  et  des  composés  alcooliques  en  chirurgie,  par  J. -F.  Batailhé. 
Paris,  1859. 

(®)  Ce  n'csl  pas  sans  étonnement  que  j’ai  lu  ces  jours  derniers  dans  la  France 
médicale  une  réclamation  de  priorité  à  propos  des  pansements  alcooliques.  Je 
ne  suppose  pas  qu’on  veuille  disputer  à  Hippocrate  l’honneur  de  les  avoir  em¬ 
ployés  le  premier  ;  on  désire  seulement  revendiquer  la  gloire  de  lesavoir  tirés  d’un 
oubli  profond,  et  de  les  avoir  restaurés  dans  les  temps  contemporains.  La  date 
de  cette  restauration  est  1848.  Or,  nous  disions  tout  à  l’heure  que,  dans  les 
classes  inférieures  de  la  société,  on  n’avait  jamais  cessé  de  s’en  servir.  D’un 
autre  côté,  Larrey  en  a  largement  usé  pendant  les  ctimpagnes  de  l’empire. 
Cette  époque  est  pourtant  assez  moderne  pour  qu’on  en  connaisse  l’histoire.  Une 
pareille  question  d’antériorité  est  donc,  selon  moi,  an  moins  puérile.  Au  siècle 
oii  nous  sommes,  il  n’y  a  guère  à  inventer;  il  s’agit  de  mieux  faire  que  les  au¬ 
tres  les  mêmes  choses;  que  chacun  publie  ensuite  ses  résultats  et  on  jugera. 
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leurs  de  savoir  que  je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  le  profes¬ 
seur  Nélalon  et  de  M.  le  docteur  Houel,  un  des  plus  ardents 
défenseurs  des  pansements  par  l’eau-de-vie  camphrée.  Revenons 
maintenant  sur  chacune  des  questions  soulevées  dans  les  pages 
précédentes  et  établissons  par  des  faits  précis,  et  quelques  obser¬ 
vations  suffisamment  détaillées,  la  simplicité,  l’innocuité  et  l’effi¬ 
cacité  du  mode  de  traitement  en  question. 

Modus  faciendi.  —  Il  consiste  dans  l’application  sur  les  bords 
lie  la  plaie,  dans  le  cas  où  ils  sont  rapprochés,  et  aussi  entre  ses 
lèvres,  si  elle  est  béante,  d’une  quantité  suffisante  et  jamais  parci¬ 
monieuse  de  charpie  fine  et  moelleuse  profondément  imbibée 
d’alcool.  Ce  pansement  est  exécuté  dès  le  jour  de  l’opération,  et  il 
est  renouvelé  le  lendemain  et  les  jours  suivants. 

Quel  alcool  sera  préférable?  Le  plus  communément,  nous  avons 
employé  l’eau-de-vie  camphrée  des  hôpitaux,  marquant  56  degrés 
centésimaux.  Son  action  a  toujours  été  très-efficace.  Pour  les 
pansements  qui  devaient  être  faits  dans  l’intérieur  de  la  bouche, 
nous  nous  sommes  servi  de  l’alcool  rectifié  mélangé  d’eau.  C’est 
ce  qui  eut  lieu  par  exemple  à  la  suite  de  l'ablation  de  deux  tumeurs 
du  maxillaire  inférieur.  Pendant  qu’une  suture  entortillée,  placée  à 
l’extérieur,  maintenait  en  contact  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité,  des  bourdonnets  de  charpie  alcoolisée  étaient  intro¬ 
duits  à  l’intérieur  et  baignaient  constamment  la  surface  dénudée, 
qui  était  très-considérable.  On  les  renouvelait  deux  fois  par  jour, 
après  avoir  préalablement  fait  une  injection  alcoolique  dans  la 
cavité  buccale.  Nous  obtînmes  une  réunion  par  première  intention 
presque  complète  dans  les  deux  cas. 

Nous  n’avons  pu  trouver,  dans  l’emploi  comparatif  de  l’esprit 
de  vin  pur  et  camphré,  de  différence  sensible  d’efficacité.  Mais 
il  est  juste  de  dire  que  l’eau-de-vie  camphrée  a  été  bien  plus  sou¬ 
vent  mise  en  usage  que  les  autres  alcools;  je  le  répète  donc,  malgré 
l’absence  de  preuve  certaine,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que 
le  camphre  est  quelquefois  un  adjuvant  utile. 

Pour  le  degré  de  concentration,  on  tiendra  compte  de  la  consti¬ 
tution  médicale,  de  l’état  local  de  la  plaie,  de  l’état  général  du  ma¬ 
lade,  des  susceptibilités  individuelles.  On  variera  la  force  et  l’éner¬ 
gie  de  cet  agent  puissant  selon  les  besoins  du  moment,  selon  les 
indications,  soit  en  le  faisant  préparer  d’avance  tel  qu'on  le  désire, 
soit  en  y  versant  soi-même  plus  ou  moins  d’eau  à  l’instant  où  l’on 
va  s’en  servir. 

Son  action  doit  être  continue;  et  la  principale  précaution  à  pren- 
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dre,  que  n’oubliera  jamais  le  chirurgien,  c’est  de  veiller  à  ce  que  la 
charpie  soit  toujours  humide.  Il  sera  donc  bon  d’en  superposer 
toujours  une  épaisseur  çouvenable,  (kux  plumasseaux  par  exemple, 
et  de  les  entourer  de  comju'esses,  de  bandes.  Souvent  môme,  lors¬ 
que  la  température  sera  élevée,  il  ne  sera  pas  inutile  d’envelopper 
le  tout  de  taffetas  gommé  poiu'  dimiuuer  l’évaporation,  empêcher 
le  dessèchement  de  la  plaie  et  l’adhéreuce  des  linges  ù  sa  surface. 
Dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  de  faire  deux  pansements  par 
jour,  ou  au  moins  d’aiTOser  plusieurs  fois  dans  les  vinghquatre 
heures  les  pièces  qui  les  couiposept  aveele  liquide  ordinaire  ;  il  n’y 
a  jamais  à  cela  d’inconvénient,  il  peut  y  avoir  des  avantages  incon¬ 
testables  ;  c’est  au  praticien  à  en  app'dcier  l’opportunité. 

Rien  n’est  donc  plus  simple  ni  plus  facile  à  exécuter  que  ce 
mode  de  traitement.  Il  est  moins  compliqué,  plus  rapicie  et  plus 
propre  que  tous  les  autres,  —  Moins  compliqué  et  plus  rapide,  — 
cela  va  de  soi  et  résulte  des  quelques  mots  de  description  que  nous 
■venons  d’exposer  ;  —  plus  propre,  — r  \it  suffit  de  s’en  seryir  peu-^ 
dant  quelques  jours  pour  en  être  convaincu.  En  effet,  les  bords 
de  la  plaie  ne  sont  pas  constamment  salis  par  lui  comme  par  les 
corps  gras  qui  s’amassent  tous  les  jours  et  les  font  disparaître  sous 
leurs  couches  nombreuses,  en  même  temps  qu’ils  leur  communi¬ 
quent  line  odeur  désagréable.  Enfinj  la  suppuration  est  beaucoup 
moindre  avec  cet  appareil  qu’avec  tout  autre;  mais  c’est  un  point 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  à  propos  çle  la  physiologie  pa¬ 
thologique. 

Les  personnes  qui  u’opt  pas  encore  employé  l’alcool  de  cette  ma¬ 
nière  ne  manqueront  pas  de  craindre  qu’il  UC  soit  trè.s-douloureux  : 
pourtant  il  n’en  est  rien,  Il  est  vrai  qu’au  montent  même  de  son 
application  le  malade  éprouve  une  sensation  de  cuisson,  mais  qui 
ne  va  jamais  jusqu’à  la  douleur  véritable-  D’ailleufs,  ce  réveil  de 
la  sensibilité  ne  dure  que  quelques  minutes,  et  le  calme  le  plus 
absolu  lui  succède  ;  il  n’existe  que  pour  les  deux  ou  trois  premiers 
pansements;  il  disparaît  ensuite.  Nous  verrons  pourquoi. 

Cette  petite  souffrance  est  si  peu  redoutée  des  malades,  qu’en  gé¬ 
néral  ils  demandent  à  être  pansés  plusieurs  fois  par  jour,  à  cause 
du  soulagement  qui  arrive  quelques  instants  après.  Ils  no  parlent 
jamais,  quand  on  les  interroge  sur  ce  point,  que  d’un  sentiment 
de  froid  qu’ils  ressentent  au  premier  moment.  C’est  ce  qui  les 
frappe  le  plus  et  leur  est  le  plus  désagréable.  Pour  supprimer  ce 
refroidissement  et  l’effet  qu’il  produit,  il  convient  de  choisir  un 
alcool  plus  fort  et  d’y  verser,  à  l’instant  même  oùl’pn  va  l’utiliser, 
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une  certaine  quantité  d’eau  ;  la  tetnpérature  du  piélange  s’élève 
immédiatement. 

Ce  pansement  çst  donc  an  moins  de  la  plus  grande  innocuité. 
Pour  que  la  preuve  soit  complète,  il  nous  sufflra,  après  avoir  dé’ 
claré  que  l’observation  d’un  grand  nombre  de  malades  ne  nous  a 
jamais  montré  l’ombre  d’un  accident,  qu’il  jouit  d’une  efficacité 
remarquable  ;  cette  efficacité  est  rendue  clairement  évidente  par 
l’examen  des  faits.  Il  est  donc  temps  de  donner  la  relation  de  quel¬ 
ques-?  uns  d’entre  eux. 

La  présence  môme,  au  fond  de  la  plaie,  d’organes  délicats,  tels 
qu’une  artère  ou  une  Yejne,  ne  doit  point  inspirer  de  craintes  de 
complications,  comme  le  prouve  l’observation  I. 

Je  ne  puis  consigner  ici  toutes  mes  observations,  ni  exposer  en 
détail  celles  qup  je  vais  rapporter,  l’espaçe  dont  je  dispose  serait 
trop  insuffisant.  Je  me  bornerai  donc  en  général  à  présenter  un 
résumé  très-succinct  des  fragments  qui  ont  trait  au  sujet  qui  nous 
occupe.  A  la  lin  du  travail,  popr  qu’on  puisse  juger  l'ensemble, 
nous  établirons  une  statistique  complète  de  tout  ce  que  nous» 
avons  vu. 

Obs.  I.  Un  jeune  homme,  Hœnig  (Ernest),  âgé  de  vingt-deux 
ans,  est  opéré  le  d  l  janvier  1864  d’une  tnmour  ganglionnaire 
übro-plastique  de  l’aine,  tumeur  un  peu  moins  grosse  que  le  poing, 
adhérente  à  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Le  premier  jour,  il 
est  pansé  avec  de  la  charpie  sèche.  Le  12  janvier,  malgré  la  pré¬ 
sence  des  vaisseaux  au  fond  de  la  plaie,  sur  la  prescription  de 
M.  Nélaton,  on  emploie  la  charpie  imbihéo  d’eau-de-vie  camphrée. 
Au  bout  de  quatre  jours,  le  cordon  blanc  qu'  représentait  la  gaine 
des  vaisseaux  a  disparu,  il  est  recouvert  par  une  couche  de  fines 
granulations  roses;  la  suppuration  est  insensible;  la  plaie  a  un 
aspect  vermeil  excellent.  Les  bords  sont  rapprochés.  Depuis  l’opé¬ 
ration,  (e  malade  n’a  pqs,  çu  dé  fièvre;  Ü  a  conservé  son  appétit. 

La  réunion  a  lieu  par  sqçoude  iPlûUlion,  suivant  une  ligne  si¬ 
nueuse  et  déprimée. 

La  guérison  est  complète  le  2b  janvier. 

Obs.  II.  Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  Goupil  (Jeanne), 
subit  l’amputation  du  sein  droit,  le  18  janvier  1864,  pour  un  can¬ 
cer  asscs  volumineux.  Les  lèvres  de  la  plaie,  qui  a  18  centimètres 
transversalement,  sont  rapprochées  par  trois  bandelettes  de  dia- 
chylon  seulement,  de  façon  à  nç  pas  cacher  Içs  parties  dénudées 
sur  lesquelles  on  applique  la  charpie  imbibée  d’alcool. 

Dès  le  deuxième  jour,  une  couche  de  lymphe  plastique  s’épanche 
entre  les  bords  do  la  plaie.  Il  survient,  le  troisième  jour,  un  très- 
léger  mouvement  fébrile,  qui  disparaît  très-rapidement.  L’appétit 
se  soudenlf  l’élet  général  se  relève.  Suppuration  très-minime.  As¬ 
pect  vermeil  de  |a  plaie j  pas  de  bourgeon^  exubérants;  granula-r 
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lions  fines.  Réunion  par  seconde  intention.  Guérison  complète  le 
12  février. 

Obs.  III.  Le  28  janvier,  un  homme  de  cinquante- sept  ans, 
Gilliard  (Georges),  est  opéré  d’un  énorme  lipome  pesant  5  livres, 
qui  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  au  niveau  du  ca¬ 
nal  inguinal.  Une  plaie  de  20  centimètres  de  longueur  est  laissée  à 
nu  et  pansée  à  l’alcool.  Les  phénomènes  généraux  sont  nuis  ;  les 
phénomènes  locaux,  que  je  ne  veux  pas  répéter  à  satiété,  sont  les 
mêmes  que  dans  les  deux  cas  précédents. 

La  réunion  par  seconde  intention  est  parfaite  le  15  février.  Le 
malade  a  presque  toujours  été  pansé  deux  fois  par  jour. 

Ainsi,  d’après  les  observations  qui  précèdent,  auxquelles  nous 
pourrions  en  ajouter  beaucoup  d’autres  sans  rien  changer  aux  con¬ 
clusions  qui  résultent  dus  faits,  d’après  celles  qui  suivent  çà  et  là 
dans  le  cours  de  ce  travail,  le  pansement  des  plaies  par  l’alcool 
est  d’une  simplicité  extrême,  d’une  innocuité  complète,  et  d’une 
efficacité  qui  ne  peut  être  dépassée  par  aucune  autre  méthode  de 
traitement.  Nous  avons  à  démontrer  maintenant  qu’elle  ne  peut 
être  égalée. 

Inutile  de  développer  encore  les  deux  premières  vérités  ;  quant  à 
la  troisième,  quoiqu’elle  ressorte  clairement  déjà  de  tout  ce  qui  a 
été  dit,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d’y  revenir  encore 
pour  en  chercher  la  raison.  Il  nous  sera  facile,  en  effet,  de  prouver 
qu’elle  n’a  rien  d’inattendu,  mais  qu’elle  devait  être  prévue. 

Lorsqu'on  suit  attentivement  les  malades  ou  lorsqu’on  analyse 
avec  soin  leurs  observations,  on  s’aperçoit  immédiatement  de  ce 
fait  :  l’opéré  qui  porte  une  plaie  pansée  à  l’alcool  est  dans  un  état 
général  excellent;  véritablement,  en  s’approchant  de  son  lit,  on 
ne  se  douterait  pas  qu’il  est  victime  d’une  mutilation  quelquefois 
très-étendue.  En  un  mot,  le  malade  paraît  être  en  pleine  santé.  Au 
lieu  d’un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  d’une  lièvre  no¬ 
table;  d’une  mine  chétive,  d’un  teint  pâle,  d’un  appétit  languissant, 
d’une  langue  sale,  d’un  embarras  gastrique  très-fréquent,  il  a  de 
l’embonpoint,  pas  de  trace  de  fièvre,  une  figure  colorée,  un  appétit 
normal,  une  langue  rosée;  et  si,  après  avoir  observé  l’ensemble 
de  l’individu,  on  jette  un  coup  d’œil  sur  son  mal,  au  lieu  d’une 
plaie  de  mauvais  aspect,  dont  les  bords  sont  décollés,  dont  la  sur¬ 
face  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  végétants,  et  qui  fournit 
une  grande  quantité  de  pus,  on  aperçoit  une  plaie  dont  les  bords 
parfaitement  adhérents  sont  au  niveau  de  la  superficie  de  l’espace 
dénudé,  qu;  est  unie,  rosée,  et  ne  présente  que  de  petites  granula¬ 
tions  recouvertes  de  lymphe,  et  qui  ne  donnent  qu’une  suppura- 


—  257  — 


tion  presque  imperceptible.  Plus  de  ces  plaies  dont  la  cicatrisation 
est  interminable,  et  d’où  jaillissent  des  Ilots  de  pus,  qui  sont 
constamment  menacées  de  pourriture  d’hôpital  et  d’érysipèle,  avec 
lesquelles  on  craint  tous  les  jours  l’infection  purulente. 

Je  n’ai  point  l’intention  pourtant  d’afürmer  ici  que  l’alcool  met 
irrévocablement  à  l’abri  de  tous  ces  dangers,  et  qu’il  est  une  pa¬ 
nacée  universelle.  Loin  de  moi  une  semblable  pensée  j  il  n’est  point 
ici  question  de  merveilleux.  Deux  ou  trois  faits  viennent  d’ailleurs 
de  passer  sous  nos  yeux  qui  doivent  fixer  nos  idées.  Ils  n’ôtent  rien 
à  la  valeur  du  traitement  par  l’alcool,  si  ce  n’est  ce  caractère  d’in¬ 
faillibilité  qui  n’est  jamais  qu’un  leurre,  et  qui  fait  plus  de  tort 
aux  agents  qui  en  sont  décorés  que  quelques  accidents  ordinaires, 
inhérents  à  la  nature  même  des  choses.  Quelque  héroïque  que  soit 
le  médicament,  il  a  à  soutenir  une  lutte  contre  la  maladie.  Il  ne 
peut  supprimer  l'épidémie,  mais  atténuer  ses  manifestations  et  en 
diminuer  le  nombre.  Il  ne  peut  pas  davantage  réformer  la  constitu¬ 
tion  des  individus ,  mais  seulement  la  relever  momentanément. 

Pkijsiologie  pathologique  et  action  thérapeutique  de  l’alcool.  — 
Comment  meurent  les  malades  affectés  de  plaies_  traumatiques  ou 
chirurgicales ,  ou  quels  sont  les  accidents  qui  entravent  leur  gué¬ 
rison  ? 

Ils  meurent  par  épuisement  lent  et  progressif,  par  infection  pu¬ 
rulente,  par  pourriture  d’hôpital,par  érysipèle, par angioleucite,  par 
phlébite  ;  je  ne  parle  point  de  la  terminaison  par  hémorrhagie,  par- 
douleur  excessive,  par  délire  nerveux,  par  tétanos,  par  emphysème 
traumatique,  etc.,  car  je  n’ai  point  observé  ces  complications  de¬ 
puis  que  mon  attention  est  attirée  sur  le  sujet  qui  m’occupe  au¬ 
jourd’hui,  et  j’ignore  quelle  est  l’action  de  l’agent  proposé  relati¬ 
vement  à  leur  marche  et  à  leur  pi’ophylaxie.  Je  ne  veux  point  sortir 
du  cercle  des  faits  bien  observés  pour  me  lancer  dans  le  champ  des 
hypothèses. 

1®  Les  principales  causes  de  l’épuisement  chez  les  blessés  et  les 
opérés,  c’est  la  fièvre,  le  défaut  d’alimentation  par  suite  de  la  di¬ 
minution  de  l’appétit,  le  mauvais  état  de  la  plaie  et  la  suppuration. 

2“  La  cause  de  l’érysipèle  est  de  nature  épidémique  la  plupart  du 
temps  ;  mais  l’érysipèle  n’est  pas  une  inflammation  franche,  il 
s’accompagne  presque  toujours  d’adynamie.  D’un  autre  côté,  la  ma¬ 
nière  d’être  de  la  solution  de  continuité  a  certainement  de  l’influence 
sur  son  invasion. 

3"  Cette  influence  est  prépondérante  dans  la  production  de  l’an- 
gioleucite  et  de  la  phlébite. 
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À"  Nous  ne  savons  quelle  est  l’essence  de  Tinfeclion  purulente, 
mais  il  est  trop  avéré  que  l’existence  d’une  surface  dénudée  sup¬ 
purante  en  est,  sinon  l’origine,  au  moins  l’occasion, 

Nous  ne  voulons  entrer  pour  le  moment  dans  aucun  développe¬ 
ment,  mais  il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède  que  les  accidents 
qui  emportent  les  opérés  reconnaissent  deux  ordres  de  causes, 
les  unes  générales,  les  autres  locales,  qui  réagissent  les  unes  sur  les 
autres,  s’engendrent  mutuellement  et  concourent  au  même  terme. 

Action  générale.  —  Le  pansement  à  l’alcool  exerce  son  action 
sur  l’état  local  delà  plaie,  sur  l’état  générât  de  l’individu  :  de  là  sa 
puissance.  Son  premier  modo  d’effet  est  déjà  incontestable  pour 
nous,  d’après  les  observations  citées  plus  haut;  il  sera  prouvé  ulté¬ 
rieurement  jusqu’à  l’évidence.  Le  deuxième  mode,  moins  facile  à 
saisir,  dans  beaucoup  de  cas,  d’une  façon  palpable,  demande  à  être 
démontré  immédiatement,  aussi  nous  empressons-nous  d’en  don¬ 
ner  sur-le-champ  une  preuve  irrécusable  ('). 

Un  malade  entre  à  l’bôpital  des  Cliniques  dans  le  courant  do 
décembre  dSeS,  porteur  d’une  énorme  tumeur  siégeant  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  gauche.  Cette  tumeur  est  enlevée,  et  laisse 
à  nu  une  immense  surface  dénudée,  s’étendant  du  creux  poplité  au 
talon.  Elle  est  pansée  à  l’alcool,  et  des  symptômes  A' ébriété  ma¬ 
nifeste  éclatent,  qu’il  est  impossible  de  rapporter  à  toute  autre 
cause.  Sans  aucun  doute  une  teresse  ainsi  déterminée  paraîtra 
singulière,  mais  sa  réalité  ne  saurait  être  récusée,  et  elle  donnera 
la  clef  et  l’explication  de  phénomènes  moins  tranchés  quoique  très- 
apparents  encore.  Cette  observation  est  très  .-intéressante  à  divers 
titi'es,  cependant  j’en  supprime  tout  ce  qui  n’a  pas  trait  directement 
à  mon  sujet. 

Obs.  l’I^.  Enonne  tumeur  piégeant  à  la  face  postérieure  de  la 
jambe  gauche  :  kyste  hématique  etc.,  datant  de  dix  ans.  Ablatim. 
Pansements  ii  l'alcool.  Ebriété.  Guérison  sans  accidents. 

Ons.  V.  Dufresne  Victor,  vingt -sept  ans,  maçon,  entre  le  5  dé¬ 
cembre  186a  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  pour 
une  énorme  tumeur  du  mollet.  Je  passe  immédiate.ment  à  l’opéra’- 
tion. 

Elle  est  exécutée  le  1 1  décembre.  L,a  masse  est  sphérique  et  sou 
diamètre  n’est  guère  moindre  que  la  longueur  de  la  jambe.  Elle  est 
sous  et  intra-musculaire.  Quelques  portions  très-petites,  qui  pénè¬ 
trent  profondément  entre  le  tibia  et  le  péroné  sont  laissées  et  réser¬ 
vées  pour  être  détruites  plus  lard  par  le  caustique.  La  par  tie  dure 


P)  Les  notes  qui  m’ont  servi  à  rédiger  l’observation  m'ont  été  fournies  en 
grande  partie  par  M.  Drinkare,  externe  à  ia  Clinique,  en  1863. 


est  constituée  par  des  dépôts  fibrineux  comme  ceux  des  secs  ané¬ 
vrysmaux,  et  par  des  plaques  calcaires,  phosphate  et  carbonate  de 
chaux.  Le  reste  est  formé  par  un  kyste  sanguin  très-considérable. 

Après  cette  extirpation,  il  reste  une  énorme  cavité  béante,  aussi 
longue  que  le  tibia,  qui  est  comblée  par  de  la  charpie  imbibée  d’eau- 
de-vie  camphrée. 

Le  13  décembre.  Le  malade  va  bien,  mais  il  a  eu  de  la  fièvre  la 
veille.  La  plaie  pansée  à  l’alcool  a  un  excellent  aspect  ;  elle  est  rosée; 
une  abondante  couche  de  lymphe  plastique  la  recouvre. 

Le  14  décembre.  C’est  à  peine  si  les  objets  de  pansement  sont 
souillés  de  pus.  Le  malade  ne  prend  encore  avec,  plaisir  que  des 
bouillons  et  des  potages  ;  il  se  sent  un  peu  étourdi  et  a  une  certaine 
tendance  à  la  loquacité,  quoique  d’un  naturel  peu  parleur. 

Le  16  décembre,  à  la  fin  de  la  journée,  il  a  une  véritable  ivresse 
alcoolique,  tout  à  fait  comparable  à  celle  qui  suit  l’ingestion  des  li¬ 
queurs  dans  l’estomac.  11  veut  se  lever,  il  se  croit  guéri,  il  cause 
beaucoup  et  haut,  il  se  prépare  à  chanter.  Dans  la  nuit,  il  tombe  de 
■son  lit.  Ces  phénomènes,  curieux  dans  l’espèce,  ne  peuvent  être 
attribués  aux  boissons  prises  par  le  malade,  nous  en  avons  la  cer¬ 
titude  à  peu  près  complète;  il  faut  les  rapporter  à  l’alcool  absorbé 
par  la  vaste  surface  dénudée  de  la  jambe.  Celte  surface  est  ruti¬ 
lante,  elle  est  toujours  baignée  par  la  lymphe  coagulable.  Elle  ne 
fournit  réellement  pas  de  pus.  Elle  est  très-unie.  Sa  régularité  n’est 
troublée  que  par  rcxislence  de  portions  de  tumeur  qui  ont  été 
laissées  entre  les  deux  os  de  la  jambe  et  qui  semblent  d’ailleurs 
avoir  déj:V  diminué. 

Le  17  décembre.  Tremblement  des  lèvres.  On  employait  chaque 
jour  pour  son  pansement  un  demi-litre  d’eau-de-vic. 

Le  18  décembre.  Les  symptômes  d’ébriété  no  se  sont  pas  montrés 
de  nouveau  ;  il  est  vrai  qu’une  certaine  quantité  d’eau  a  été  mélan-r 
géeà  Tespritde  vin.  Sons  le  pansement  à  l’alcool  la  plaie  est  rouge, 
mais  elle  n’a  que  peu  de  tendance  àgranuler,  ou  du  moins  les  gra¬ 
nulations  qui  la  recouvrent  sont  très-fines  et  n’ont  nullement  besoin 
d’étre  réprimées,  comme  cela  est  si  fréquent.  Ce  qu’elle  a  de  re¬ 
marquable  aussi,  c’est  qu’elle  ne  répand,  même  lorsqu’elle  est  à 
nu,  aucune  mauvaise  odeur,  et  ne  déverse  sur  les  pièces  de  panse¬ 
ment  qu’infinimont  peu  de  pus. 

Les  choses  marchent  ainsi  avec  la  plus  grande  régularité  jus¬ 
qu’au  commencement  de  janvier  1861.  La  plaie  se  rétrécit  et  con¬ 
tinue  à  no  donner  qu’une  faible  quantité  de  liquide  purulent;  l’eau- 
de-vie  camphrée  des  hôpitaux  est  mélangée  de  moitié  d’eau  pour 
être  appliquée  au  pansement.  Le  malade  dort  beaucoup. 

Au  !“'■  janvier  la  cavité  à  combler  est  encore  considérable  ;  des 
parties  malades  laissées  au  fond,  il  ne  reste  plus  qu’un  bourgeon 
brunâtre  gros  comme  le  pouce;  presque  tout  a  disparu.  L’état  gé¬ 
néral  de  l’opéré  est  toujours  bon,  il  mange  une  portion  avec  ap- 
pétit. 

Le  15  janvier.  Il  maigrit  un  pou,  cependant  on  lui  donne  du  vin 
de  quinquina,  mais  i!  est  pansé  avec  de  la  charpie  imbibée  d’ün  mé¬ 
lange  d’eauet  d’eau-dcrvie  camphrée.  La  plaie  est  toujours  belle  ; 


elle  donne  seulement  du  pus  maintenant  d’une  façon  apparente, 
quoique  en  faible  proportion,  eu  égard  à  l’élendue  de  la  surface  sé¬ 
crétante.  Ce  n’est  pas  que  l’alcool  affaibli  ne  soit  suffisamment  actif 
ici,  mais  le  pansement  devrait  être  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

Le  2  février.  Le  malade  continue  à  maigi’ir,  il  dit  avoir  un  peu  de 
diarrhée,  mais  il  est  impossible  de  savoir  dans  quelle  mesure,  tant 
son  intelligence  est  obtuse.  Il  porte  une  légère  excoriation  à  la  peau 
de  la  région  sacrée.  Il  est  en  effet,  depuis  l’opération,  presque  con¬ 
stamment  dans  le  décubitus  dorsal. 

18  février.  Le  tubercule  que  nous  avons  signalé  au  fond  de  la 

Ïilaie  a  disparu  peu  à  peu,  il  n’existe  plus  ;  celle-ci  se  rétrécit  tous 
es  jours;  elle  se  cicatrise  du  fond  vers  la  superficie;  sa  couche 
granuleuse  est  toujours  presque  imperceptible. 

15  mars.  L’état  général  est  redevenu  florissant;  les  joues  se  rem¬ 
plissent  et  se  colorent;  la  petite  eschare  a  guéri  par  le  pansement 
à  l’alcool,  qui  continue  d’être  appliqué  à  la  grande  plaie.  Cette 
dernière  est  d’ailleurs  prest[ue  complètement  fermée.  Elle  ne  consiste 
plus  qu’en  un  sillon  longitudinal,  dans  lequel  on  loge  chaque  jour 
quelques  bourdonnets  de  charpie. 

21  mars.  Le  malade  est  en  parfait  état,  il  se  lève  et  marche  avec 
des  béquilles. 

12  mai  1864.  Il  part  aujourd’hui  pour  son  pays,  ne  portant  plus 
sur  la  face  postérieure  de  la  jambe  qu’une  cicatrice  étroite,  et  un 
mollet  qui  a  singulièrement  diminué  de  volume. 

Voilà  donc  un  fait][qui  me  semble  parfaitement  établi  :  une  cer¬ 
taine  quantité  d'alcool  a  été  absorbée  par  une  plaie  récente,  est  pas¬ 
sée  dans  le  torrent  circulatoire,  et  a  agi  à  la  façon  dos  liqueurs 
ingérées  dans  l’estomac  ;  elle  a  manifesté  sa  présence  par  une  action 
spéciale  et  élective  sur  les  centres  nerveux.  Certes  il  n’y  a  rien  là 
de  bien  surprenant  au  premier  abord;  cependant  je  suis  fort  satis¬ 
fait  que  les  choses  se  soient  déroulées  devant  nous  d’une  ma¬ 
nière  aussi  claire  et  aussi  facile  à  interpréter,  car  l’évidence 
n’est  jamais  trop  lumineuse  en  matière  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  comme  en  matière  de  physiologie  normale.  Car  en  l’absence 
de  ces  témoignages  irréfutables,  on  n’aurait  pas  manqué  de  m’ob¬ 
jecter,  si  j’avais  affirmé  l’absorption  de  l’alcool  par  une  plaie,  que  le 
premier  effet  de  ce  liquide  est  de  faire  contracter,  de  rétrécir  les 
vaisseaux,  de  coaguler  l’albumine,  et  par  conséquent  de  recouvrir  la 
surface  dénudée  d’une  couche  plus  ou  moins  imperméable.  Et  les 
raisons  qu’on  en  aurait  tirées  auraient  eu  d’autant  plus  de  valeur  en 
apparence,  qu’elles  auraient  été  fondées  sur  des  faits  irrécusables. 
Nous  le  dirons  à  notre  tour  plus  loin,  et  nous  le  démontrerons,  l’al¬ 
cool  coagule  en  effet  l’albumine  à  la  surface  des  plaies,  et  amène 
une  certaine  rétraction  des  petits  vaisseaux  ;  mais  cette  albumine 
oppose-t-elle  une  bai'rièi'e  infranchissable  à  la  pénétration  au-des- 
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sous  des  liquides  qui  l’imprègnent.  Cette  rétraction  vasculaire  anéan¬ 
tit-elle  la  faculté  absorbante  des  capillaires?  Notre  observation 
prouve  qu’il  n’en  est  point  ainsi.  Quant  à  la  quantité  d’alcool  qui 
passe  par  irabibition  dans  la  circulation,  il  nous  est  impossible  de 
l’apprécier,  et  elle  doit  varier  selon  l’étendue  de  l’application,  le  de¬ 
gré  de  l’esprit,  qui  est  fort  divers,  sa  quantité,  l’étendue  et  l’âge  de  la 
plaie,  sa  situation,  et  peut-être  aussi  suivant  plusieurs  circonstances 
individuelles,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer. 

Les  effets  qui  résultent  du  passage  de  l’alcool  dans  le  sang 
vont  rarement  sans  doute  jusqu’à  l’ivresse,  mais  ils  se  traduisent 
par  une  action  générale  tonique  et  stimulante,  qui  soutient  les 
forces  du  malade  et  lui  communiquent  une  excitation  qui  hâte 
et  simplifie  la  cicatrisation  des  plaies.  Iis  régularisent  le  jeu  des 
grandes  fonctions,  et  mettent  l’économie  dans  une  disposition 
favorable  à  l’accomplissement  rapide  de  ce  que  nous  appelons  les 
phénomènes  locaux. 

Action  locale.  —  Ces  phénomènes  dits  locaux,  parce  qu’ils  in¬ 
téressent  plus  particulièrement  l’état  physique  de  la  plaie,  vont  nous 
occuper  maintenant. 

L'alcool  active  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique.  Nous  disions 
tout  à  l’heure  qu’il  coagule  l’albumine  sur  la  surface  dénudée  ;  cette 
propriété  coagulante  est  tellement  connue,  que  nous  n’avons  pas 
besoin  d’y  insister  encore. 

Son  action  astringente  et  styptique  ne  doit  pas  davantage  nous  ar¬ 
rêter  longtemps.  Elle  n’est  pas  moins  claire  que  la  précédente;  c’est 
sur  elle  que  reposent  en  partie  les  heureux  effets  de  l’alcool,  mais 
elle  n’empêche  pas  l’absorption.  D’ailleurs,  il  est  vrai  que  le  per- 
chlorure  lui-même,  qui  est  bien  autrement  styptique,  est  résorbé.  Je 
l’ai  vu  en  quelques  minutes,  à  la  suite  de  pulvérisations  dans  le 
pharynx,  passer  dans  le  sang,  où  il  était  décelé  dès  que  les  animaux 
étaient  sacrifiés. 

Selon  que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  au  contact, 
ou  qu’ils  sont  éloignés  et  qu’ils  laissent  à  nu  par  conséquent  une 
superficie  plus  ou  moins  étendue,  les  choses  se  passent  d’une  ma¬ 
nière  fort  différente. 

Réunion  immédiate.  —  Dans  le  premier  cas  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  a  lieu  fréquemment.  L’influence  avantageuse  de 
l’eau-de-vie  camphrée  sur  ce  résultat  ne  saurait  être  l’objet  d’une 
contestation.  Inutile  de  citer  quatre  plaies  de  tête  dans  lesquelles  elle 
a  été  obtenue,  car  on  pourrait  me  répondre  qu’il  n’y  a  rien  là  que 
de  très-commun.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  hors  de  propos,  au 


coBtraive,  d’insister  à  ce  sujet  sur  l’ablation  de  diverses  tumeurs  qui 
fut  suivie  du  même  mode  de  guérison. 

Ods.  VctVL  II  s’agit  d’abord  de  deux  énormes  tumeurs  fibreuses 
du  maxillaire  inférieur,  occupant  la  moitié  du  corps  de  l’os  et  une 
grande  partie  de  la  branche  montante  correspondante  ;  l’une  était  du 
Volume  de  la  tête  d’un  fœtus  de  huit  mois,  et  l’autre  plus  grosse 
qu’une  tête  de  fœtus  à  terme;  en  effet,  sa  circonférence  avait 
44  centimètres.  Elles  furent  enlevées  avec  la  moitié  de  l’os  dont 
elles  faisaient  partie.  Une  suture  fut  appliquée  à  l’extérieur,  pendant 
qu’à  l’intérieur  on  pansait  la  surface  dénudée  et  la  ligne  de  contact 
avec  de  la  charpie  imbibée  d’iilcool,  La  réunion  immédiate  eut  lieu 
sur  toute  l’étendue  de  la  plaie,  sauf  à  sa  partie  la  plus  déclive,  dans 
un  espace  de  2  centimètres.  Là,  la  solution  de  continuité  perpétuel¬ 
lement  traversée  par  les  liquides  de  la  bouche,  mit  quelques  jours  à 
se  fermer. 

Ods.  YIl  et  VIII.  Pour  deux  monstrueux  lipomes  pédiculés  du 
bras,  pesant  six  livres  et  huit  livres,  un  résultat  plus  complet  encore 
fut  atteint,  quoique  l’état  général  des  malades,  âgés  de  cinquante- 
huit  et  de  soixante  ans,  fût  assez  peu  satisfaisant.  Il  l’était  cl’autant 
moins  chez  l’un  d’eux,  que  la  tumeur  ulcérée  deiniis  longtemps  four¬ 
nissait  une  grande  quantité  de  pus.  Est-il  jqste  d’attribuer  la  rapidité 
de  la  cicatrisation  à  l’cau-de-vie  camphrée  ? 

Ods.  IX,  Enfin,  je  ne  puis  oublier  de  noter  encore  le  fait  d’une 
femme  de  trente-trois  ans  qui  portait  un  lipome  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tionc,  derrière  l’omoplate  droite.  Après  l’ablation,  on  ap¬ 
pliqua  trois  bandelettes  de  diachylon  pour  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
rapprochées  sans  les  cacher,  on  recouvrit  celles-ci  de  charpie  alcooli¬ 
sée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  réunion  était  parfaite. 

Je  m’arrête  ici,  et  j’ajoute  seulement  que  dans  les  cas  où  la  réu¬ 
nion  immédiate  n’a  pas  été  obtenue,  la  réunion  par  seconde  intention 
a  été  très-prompte.  Je  pourrais,  bien  entendu,  à  ce  propos,  citer  des 
exemples  extrêmement  nombreux,  mais  je  craindrais  de  m’engager 
dans  des  détails  fastidieux  et  inutiles.  Je  me  hâte  d’arriver  à  des 
faits  plus  intéressants.  Voyons  donc  ce  qui  se  passe  quand  il  existe 
de  vastes  surfaces  dénudées. 

^  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

l'rocedé  (loiir  rcoiierchcr  et  doNcr  l'arNCiiic  dana  lo  NOnii-nKriitc 
de  biaiuutli. 

-  Par  M.  A.  Glénaud  (‘). 

_  .,|Lesj,sçii^ç; nitrates  de  bismuth  que  livrent  à  la  pharmacie  les  fa- 
briquos^(|ç,p,VQduits  chimiques  sont  fréquemment  arsenicaux.  La 
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prdscnce  de  l’arsenic,  même  en  très-minime  proportion,  dans  un 
médicament  employé  à  si  hautes  doses,  est  un  fait  grave  et  dont 
il  peut  résulter  de  sérieux  inconvénients  et  même  des  dangers. 

11  importe  donc,  avant  d’accorder  sa  confiance  à  un  sous-nitrate 
de  bismuth,  avant  qu’on  le  livre  à  la  consommation,  qu’il  soit  scru¬ 
puleusement  essayé,  et  que  sa  pureté  ait  été  rigoureusement  con¬ 
statée. 

Le  mode  d’essai  que  l’on  suit  habituellement  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’appareil  de  Marsh,  qui  permet  de  déceler  les  plus  faibles 
traces  d’arsenic;  mais  ce  mode  d’essai  a  ses  inconvénients.  Il  e.xige 
du  temps,  un  outillage,  une  certaine  habitude  opératoire,  toutes 
choses  qui  ne  se  trouvent  pas  toujours  réunies  chez  le  pharmacien. 
Il  en  résulte  que  le  plus  ordinairement  le  sous-nitrate  de  bismuth 
n’est  pas  essayé;  il  est  acheté  de  confiance  et  employé  de  même,  et 
le  pharmacien  s’expose  et  expose  ses  clients  aux  graves  conséquen¬ 
ces  qui  peuvent  résulter  de  la  vente  ou  de  l’emploi  d’un  médicament 
de  mauvaise  qualité. 

La  méthode  que  je  propose  pour  l’examen  des  sous-nitrates  dé 
bismuth  peut  se  diviser  en  deux  parties  :  1“  essai  qualitatif;  2°  essai 
qualitatif  et  quantitatif  à  la  fois;  je  vais  les  exposer  sommairement. 

■  1“  Essai  qualitatif.  —  Ce  mode  d’essai  est  basé  sur  ce  fait  que, 
quand  on  calcine  un  composé  arsenical  avec  un  peu  d’acétate  de 
potasse  oti  de  soude,  il  se  dégage  une  odeur  détestable  de  cacodyle, 
odeur  parfaitement  reconnaissable  quand  on  l’a  sentie  une  fois  et 
tout  à  fait  caractéristique.  Voici  comment  il  faut  opérer  pour  la 
dégager  d’un  bismuth  arsenical. 

Sur  la  pointe  d’un  couteau  de  platine,  ou  sur  Un  fragment  de 
capsule,  ou  encore  dans  un  petit  tube  fermé  par  Un  bout,  on  place 
une  très-petite  pincée  de  Sous-nitrate  en  poudre;  on  calcine  sur 
une  lampe  pour  chasser  l’acide  nitrique;  puis  on  ajoute  sur  la 
poudre  même  un  peu  d’acétate  de  potasse  ou  de  soude  (un  morceau 
de  la  grosseur  d’une  forte  tête  d’épingle);  puis  on  chauffe  de  nou¬ 
veau  modérément  et  on  flaire  de  temps  en  temps.  Pour  peu  que  le 
sous-nitrate  contienne  de  l’arsenic,  on  le  reconnaît  à  l’odeur  qui 
se  dégage,  odeur  alliacée  bien  marquée.  S’il  n’en  contient  pas,  on 
ne  sent  que  l’odeur  piquante  provenant  de  la  décomposition  de  l’a¬ 
cétate. 

Cet  essai  révèle  les  plus  faibles  traces  d’arsenic  et  n’exige,  pour 
être  accompli,  que  deux  ou  trois  minutes*. 

2“  Essai  quantitatif.  —  Quand,  par  l’épreuve  précédente,  on 
a  constaté  l’existence  de  l'arsenic  dans  le  produit  examiné,  on  peut 
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désirer  sc  rendre  compte  soit  approximativement,  soit  exactement, 
de  la  quantité  de  ce  métalloïde  qui  y  est  contenue. 

On  y  arrive  très-facilement  et  très-promptement  par  le  procédé 
suivant,  qui  n’est  que  l’application  de  ce  fait  bien  connu  que  l’a¬ 
cide  arsénieux,  chauffé  au  contact  de  l’acide  chlorhydrique,  se 
transforme  en  chlorure  d’arsenic  volatil,  lequel,  s’échappant  avec 
le  gaz  chlorhydrique,  peut  être  conduit  et  condensé  dans  de  l’eau, 
d’où,  a.  l’aide  de  certains  agents,  on  peut  ensuite  le  retirer  et  le 
peser. 

Voici  le  mode  opératoire  :  Calciner  5  à  dO  grammes  de  sous-ni- 
trate  dans  un  petit  têt  en  terre  ou  dans  une  capsule  pour  bien  chas¬ 
ser  l’acide  nitrique  et  transformer  l’arséniate  en  arsénite.  11  faut 
éviter  de  faire  fondre  l’oxyde  restant.  Si  on  a  pesé  la  capsule  avec 
son  contenu,  on  peut,  en  la  pesant  de  nouveau  après  la  calcination, 
constater  la  perte  en  eau  et  acide  qu’a  éprouvée  le  sel  :  c’est  un  ren¬ 
seignement  qui  peut  avoir  son  utilité. 

Le  produit  de  la  calcination  est  mélangé  et  trituré  dans  un  petit 
mortier  avec  la  moitié  de  son  poids  de  sel  marin  fortement  calciné 
ou  même  fondu.  Le  mélange  est  introduit  dans  une  petite  cornue 
tubulée  bien  sèche.  La  tubulure  est  fermée  à  l’aide  d’un  bouchon 
qui  porte  un  entonnoir  à  robinet,  ou  un  tube  en  S,  ou  bien  un  tube 
simplement  effilé,  et  par  lequel  on  pourra  introduire  de  l’acide  sul¬ 
furique.  Le  col  de  la  cornue,  à  l’aide  d’un  caoutchouc  ou  d’un  tube 
en  verre,  s’adapte  avec  un  tube  en  forme  d’U  dans  lequel  on  a  mis 
de  l’eau  distillée,  quelques  centimètres  cubes  seulement,  de  telle 
sorte  que,  lorsque  le  dégagement  de  gaz  a  cessé,  le  liquide  ne  puisse 
remonter  par  absorption  dans  la  cornue. 

L’appareil  ainsi  monté,  on  introduit  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  dans  la  cornue,  quelques  gouttes  d’abord.  Il  n’est  pas  besoin  de 
dire  que  cet  acide  doit  être  pur  et  absolument  exempt  d’arsenic.  Le 
gaz  chlorhydrique  se  dégage  immédiatement  et  va  se  condenser 
dans  l’eau  du  tube.  On  ajoute  de  nouvelles  portions  d’acidc  et  on 
laisse  la  réaction  s’opérer  d’abord  à  froid.  Puis  on  chauffe  douce¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  d’acide  chlorhydrique. 

Cela  fait,  on  prend  le  liquide  du  tube  en  U,  on  le  transvase  dans 
une  petite  éprouvette  à  pied  ;  on  y  ajoute  son  volume  d’eau  distillée, 
et  on  y  fait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydrique,  de  manière  à 
le  sursaturer  de  gaz. 

Si  le  bismuth  essayé  était  arsenical,  ce  liquide,  sous  l’influence 
de  l’acide  sulfhydrique,  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à  fournir  un 
précipité  jaune  de  sulfure  d’arsenic.  On  laisse  déposer,  puis  on  re- 
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cueille  sur  un  petit  filtre  tard  ;  on  lave,  on  sèche  à  100  degrds  et  on 
pèse.  La  différence  de  poids  indique  la  quantité  de  sulfure  d’arse¬ 
nic,  et  par  suite  d’acide  arsénieux  ou  arsénique  provenant  de  la 
quantité  de  sous-nitrate  soumise  à  l’analyse. 

Cette  opération,  comme  on  peut  en  juger,  est  très-simple  et  n’exige 
ni  beaucoup  de  temps  ni  une  habileté  exceptionnelle  ;  elle  confirme 
et  précise  à  la  fois  les  indications  fournies  par  l’essai  au  moyen  de 
l’acétate  de  potasse  ou  de  soude. 


Uncoro  un  mot  sur  le  résidu  do  l’opium  épuisé  par  l’eau. 

L’analyse  des  substances  végétales  est  une  science  à  surprise, 
puisqu’il  suffit  d’une  chaleur  trop  prolongée,  d’un  abaissement  de 
température,  d’un  orage,  d’un  retard,  d’un  oubli  dans  une  manipu¬ 
lation,  ou  bien  encore  de  l’emploi  d’un  agent  nouveau  pour  y  dé¬ 
velopper  des  corps  inconnus,  ou  changer  la  nature  de  ceux  qu’on 
espérait  obtenir. 

Voici  un  nouvel  exemple  à  l’appui  de  cette  observation  : 


Résidu  de  l’opium  épuisé  par  l’eau,  réduit  en 

poudre  grossière . 60  grammes. 

Acide  sulfurique  concentré .  20  grammes. 

Mêlez  intimement  les  deux  substances  dans  un  mortier  de  porce¬ 
laine;  après  huit  jours  de  contact,  ajoutez  : 

Eau  ordinaire  froide .  300  grammes. 


Mêlez,  laissez  les  trois  substances  en  contact  pendant  huit  jours; 
après  ce  temps,  exprimez  fortement  ;  filtrez  au  papier. 

Lacolature  qu’on  obtient  est  limpide,  d’une  couleur  jaune  am¬ 
brée,  d’une  odeur  très-prononcée  d’opium. 

Versez  dans  cette  liqueur  et  par  petites  portions  : 

Carbonate  de  chaux .  Q.  S. 

pour  que  la  liqueur  ne  rougisse  plus  le  papier  de  tournesol  ;  éten¬ 
dez  le  magma  qui  en  résulte  dans  une  assiette  pour  la  porter  à  l’é¬ 
tuve. 

Lorsque  cette  chaux  opiacée  est  bien  séchée,  on  la  triture  dans 
un  mortier  pour  la  réduire  en  poudre,  on  la  met  dans  un  flacon 
avec  le  double  de  son  poids  d’alcool  rectifié  ;  après  quelques  jours 
de  contact  on  filtre  au  papier,  on  distille  ou  on  laisse  évaporer  l’al¬ 
cool  ;  on  obtient  pour  résidu  une  matière  jaune  d’une  odeur  suave, 
qui  a  de  l’analogie  avec  l’héliotrope,  la  vanille  ;  elle  est  due  à  une  huile 
essentielle.  Cette  matière  est  insoluble  dans  l’eau,  elle  est  soluble  en 
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fiârtic  dans  l’alcool  reclifid,  l’éther  sulfurique  et  l’eau  acidulée  d’acide 
acétique  ;  si  on  laisse  cristalliser,  on  obtient  des  cristaux  aiguillés 
unis  à  d’autres  qui  n’ont  pas  de  formes  déterminées. 

Ces  cristaux,  n’ayant  pas  d’autre  intérêt  qu’un  commun  produit  de 
curiosité,  nous  n’avons  pas  poussé  au  delà  nos  recherches. 

Actuellcmont,  si  on  distille  à  feu  nü  ou  dans  un  petit  alambic  en 
Verre  du  résidu  d’opium  épuisé  par  l’eau  et  bien  sec,  on  obtient 
d’abord  une  liqueur  incolore,  d’une  odeur  d’opium  très-prononcée, 
d’une  saveur  repoussante  qui  provoque  le  vomissement. 

Si. on  continue  à  chauffer,  l’opium  seboursouQe,  il  distille  alors 
une  matière  goudronneuse  empyreumatique  fétide. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Note  sur  remploi  du  vin  jt  liiiuto  dOMo  dans  le  troitcnient 
de  lu  forme  InfcctlcuHC  do  lu  dlphtliCrlc. 

.  «  Le  pralicien  qui  ti’a  pas  su  vainero  la  terreur  que 
<C  lui  iqspire  il  nilidicalion  stimiilunlo  esl  '  iiir.’ipablo 
«  de  Irailer  une  maladie  générale  ou  même  une  in - 
U  flamtnàtion  locale  éeColidairé.  » 

(Slokcs,  Traité  det  maladies  du  cœur,  Trad.  Séiiac.) 

Des  diverses  formes  de  la  diphthéric  la  plus  redoutable  èst  sans 
contredit  celle  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  diiihlhérie 
maligne,  diphthérie  infectieuse,  malignant  diphtheria  des  auteurs 
anglais. 

Fréquente  dans  les  siècles  précédents,  où  elle  a  donné  lieu  à  ces 
terribles  épidémies  d’angines  dites  gangréneuses,  cette  maladie 
avait  disparu  au  commencement  do  ce  siècle,  du  moins  de  notre 
pays  ;  mais  depuis  ùn  certain  nombre  d’années,'  et  notamment  à 
Paris  depuis  dix  ans,  elle  sévit  avec  une  nouvelle  intensité. 

Les  travaux  de  Bretonneau,  Trousseau,  Blache,  Roger  et  Barthez 
sur  ce  sujet  sont  trop  connus  pour  qu’il  y  ait  besoin  de  les  rappeler 
ici;  et  cependant  le  traitement  de  la  diphthérie  infectieuse  est 
encore  îi  trouver. 

Les  médecins  sont  comme  désarmés  en  présence  de  cette  redou¬ 
table  affection,  qui  tue  les  adultes  aussi  bien  que  les  enfants,  parfois 
d’une  manière  foudroyante.  La  trachéotomie  môme,  cette  précieuse 
ét  dernière  ressource,  est  entre  leurs  mains  une  arme  inutile,  car 
les  signes  de  l’intoxication  diphthérique  bien  confirmés  dès  le 
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ddbut  sont  une  contre-indication  de  l’opération,  et  bon  nombre  de 
malades  succombent  sans  avoir  présenté  aucun  signe  d’asphyxie 
laryngée. 

Ayant  vu  un  enfant  dans  une  situation  très-grave,  désespérée 
même,  se  rétablir  grâce  à  l’emploi  d’un  moyen  très-simple,  l’usage 
du  vin  à  haute  dose,  j’ai  cru  utile  de  publier  l’ohsei-vation,  dans 
le  but  surtout  d’attirer  l’attention  sur  une  médication  qui,  peu 
connue  en  France,  est  très-usitée  on  Angleterre  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  ;  et  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  encore  employée, 
du  moins  à  notre  connaissance,  contre  les  affections  diphthéritiques, 
elle  me  paraît  devoir  trouver  dans  ces  cas  une  application  parfaite¬ 
ment  justifiée  par  l’analogie  des  indications. 

Obs.  —  Diphthérie  infectieuse.  —  Angine  et  laryngite  diph¬ 
théritiques.  —  Diphthérîte  cutanée.  —  Trachéotomie.  —  Emploi 
du  vin  à  haute  dose.  —  Guérison.  —  C***  (Albert),  âgé  de  trois 
ans.  Enfant  lymphatique,  d’une  constitution  chétive,  rachitique, 
d’une  bonne  santé  habituelle. 

Le  d"  novembre,  ce  petit  garçon  est  pris  de  coryza  avec  un  peu 
de  toux  sans  aucun  caractère  spécial,  au  dire  des  parents.  En 
même  temps  il  perd  sa  gaieté,  refuse  de  jouer,  dort  mal  la  nuit,  ne 
mange  plus  et  se  plaint  de  douleur  à  la  gorge  en  avalant. 

Le  2  novembre,  un  engorgement  ganglionnaire  apparaît  à  la 
mâchoire  inférieure. 

Le  4  au  matin,  altération  de  la  voix,  qui  est  un  pou  éteinte,  avec 
timbre  rauque  de  la  toux,  ce  qui  effraye  les  parents.  Un  médecin 
appelé  prescrit  un  vomitif  avec  tartre  stibié  0,10  centigrammes. 

Le  5.  Respiration  gênée  et  sifflante.  Un  nouveau  vomitif  avec  du 
tartre  stibié,  que  l’enfant  refuse  de  prendre. 

Le  C.  Dyspnée  considérable  avec  menace  d’asphyxie.  Uii  autre 
médecin  appelé  à  la  hâte  ordonne  le  traitement  suivant  (‘)  : 

1°  Maintenir  continuellement  des  morceaux  de  glace  dans  la 
bouche  de  l’enfant. 

2“  Appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  région  thoracique  anté¬ 
rieure. 

Appelé  à  trois  heures  auprès  de  l’enfant,  je  le  trouve  en  proie  à 
une  asphyxie  imminente.  La  face  est  pâle  blafarde,  livide,  les  yeux 
sont  excavés,  et  l’enfant  est  dans  un  état  d’insensibilité  à  peu  près 
complète. 

Je  fais  retirer  le  vésicatoire,  qui,  malheureusement,  avait  déjà 
mis  le  derme  à  nu,  et  j’envoie  le  petit  malade  à  l’hôpital  des  Enfants, 
où  il  est  opéré  immédiatement  après  son  entrée  (service  de 
M.  Roger,  salle  Saint-Louis), 


(•)  Je  n’iDsiste  pas  sur  ce  point  pour  critiquer  la  conduite  d’un  confrère, 
mais  pour  montrer  combien  bon  nombre  de  médecins,  malgré  les  nombreux 
travaux  faits  à  ce  sujet,  cemprennent  peu  le  traitement  de  la  dipiitbérie,  tel 
que  le  comporte  la  forme  actuelle  qu’a  revêtue  cette  funeste  affection. 


Le  7  novembre,  premier  jour  après  l’opération.  Tentant  paraît 
soulagé,  toute  menace  d’asphyxie  a  disparu.  Le  visage  est  meilleur, 
mais  toujours  d’une  pâleur  remarquable,  les  yeux  sont  cernés  et 
excavés.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  volumineux,  elle  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure  présente  un  engorgement  considérable. 
Les  deux  amygdales,  les  piliers  antérieurs  et  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  sont  recouverts  de  fausses  membranes  molles,  gri¬ 
sâtres,  exhalant  une  odeur  fétide.  Pas  de  coryza.  Légère  diarrhée 
verdâtre,  porracée.  Le  pouls  est  à  140.  La  respiration,  qui  se  fait 
36  fois  par  minute,  est  assez  facile,  nullement  bruyante  à  la  canule, 
et  s’accompagne  d’une  expectoration  claire,  liquide,  peu  abondante. 
A  l’auscultation  on  entend  de  gros  râles  dans  les  deux  poumons, 
puis  à  la  base  droite  des  râles  humides  assez  tins  ;  légère  submatité 
à  la  percussion. 

Plusieurs  fausses  membranes  molles,  diffluentes,  minces,  ont  été 
expulsées  après  l’opération.  L’enfant  a  pris  un  peu  de  vin  et  de 
lait. 

Le  8  novembre,  deuxième  jour  après  l’opération,  la  nuit  a  été 
agitée.  L’enfant  est  toujours  abattu,  prostré,  le  faciès  est  livide  ; 
la  peau  est  sèche  et  chaude,  140  pulsations.  Respiration  sèche  et 
fréquente.  Plusieurs  fausses  membranes  ont  encore  été  expulsées. 
Des  râles  humides  assez  fins  existent  aux  deux  poumons,  à  la  base. 
L’enfant  a  pris  du  bouillon,  du  vin  et  du  lait. 

Le9novembre,troisièmejour  après  l’opération,nuittrès-mauvaise, 
fièvre  intense,  140  pulsations.  La  respiration  est  à  44  par  minute. 
L’engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  est  toujours  très- 
considérable.  De  plus,  le  vésicatoire  que  l’enfant  avait  h  la  poitrine 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  est  recouvert  d’une  couche  épaisse  de 
fausses  membranes. 

Lotions  avec  du  vin  aromatique,  pansement  avec  de  la  poudre 
de  quinquina. 

Le  10  novembre,  quatrième  jour  après  l’opération,  même  état. 
L’enfant  ne  rend  plus  de  fausses  membranes  et  reste  trois  heures 
sans  canule. 

Le  11  novembre,  cinquième  jour,  môme  état  toujours  grave.  La 
canule  est  retirée,  et  dès  lors  le  petit  malade  s’en  passe  parfaitement. 
La  plaie  a  bon  aspect,  n’est  pas  ulcérée.  Les  ganglions  du  cou 
diminuent  de  volume.  Il  existe  par  moment  un  souffle  comme 
voilé,  comme  lointain,  à  la  base  des  deux  poumons,  du  poumon  droit 
surtout,  les  râles  humides  sont  moins  abondants.  L’enfant  refuse 
toute  alimentation  et  ne  prend  qu’un  peu  de  vin  sucré. 

Le  12  novembre,  sixième  jour,  nuit  très-pénible,  prostration  mar¬ 
quée.  L’enfant  n’a  pris  qu’un  peu  de  vin. 

Le  1 3  novembre,  septième  jour,  la  fièvre  est  toujours  aussi  intense. 
Le  pouls  à  140,  la  respiration  à  44.  Malgré  de  nombreux  panse¬ 
ments,  la  plaie  du  vésicatoire  s’agrandit,  s’ulcère,  se  creuse  à  son 
centre.  Une  couche  de  fausses  membranes  grisâtres  la  recouvre;  ces 
fausses  membranes  sont  très-adhérentes,  on  ne  peut  les  détacher  ; 
la  plaie  saigne  au  moindre  contact  et  fournit  une  suppuration 


abondante.  Lotions  avec  décoction  de  ratanhia^  jus  de  citron,  pan¬ 
sement  avec  la  poudre  de  quinquina. 

Le  i4  novembre,  huitième  jour,  état  très-grave,  dyspnée,  respira¬ 
tion  fréquente,  bruyante,  trachéale,  44  par  minute,  râles  vibrants 
dans  les  deux  poumons  ;  quelques  râles  humides  avec  souffle  à  la 
base  droite.  L’enfant  refuse  tout  aliment  et  depuis  hier  n’a  même 
pas  voulu  boire  du  vin  ;  la  déglutition  des  liquides  produit  quelque¬ 
fois  des  quintes  de  toux  assez  pénibles. 

Le  15  novembre,  neuvième  jour  après  l’opération,  l’enfant  est 
emmené  de  l’hôpital  par  ses  parents,  suivant  le  conseil  de  M.  Roger  ; 
le  soir  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  ; 

Prostration  profonde,  indifférence  complète  à  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure,  regard  voilé,  visage  pâle,  sans  aucune  trace  de  cyanose. 

La  peau  est  chaude,  très-sèche,  le  pouls  à  144,  la  respiration 
sèche,  assez  bruyante,  n’est  pas  pénible,  32  inspirations  par  minulej 
à  l’auscultation  gros  râles  dans  les  deux  poumons,  plus  marqués  en 
arrière,  avec  léger  souffle  à  la  hase  gauche,  souffle  non  constant, 
plus  intense  à  la  base  droite. 

La  plaie  du  cou  a  bon  aspect  et  tend  à  se  rétrécir  ;  la  plaie  du 
vésicatoire  est  énorme,  s’étend  depuis  l’épigastre  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  sternum,  mesure  12  centimètres  de  hauteur 
sur  12  de  largeur  ;  des  fausses  membranes  grisâtres,  très-adhérentes, 
la  recouvrent  partout,  excepté  au  centre,  où  existe  une  large  ulcéra¬ 
tion  à  bords  irréguliers,  déchiquetés,  comme  taillés  à  pic  et  four¬ 
nissant  une  suppuration  abondante. 

L’enfant  refuse  toute  espèce  d’aliments  solides  et  liquides  ;  depuis 
six  heures  qu’il  est  rentré  dans  sa  famille,  il  a  tout  repoussé. 

La  plaie  est  pansée  avec  un  mélange  de  la  poudre  suivante  : 


Poudre  de  quinquina .  12  grammes. 

Calomel .  2  grammes. 

Sous-nitrale  de  bismuth .  4  grammes. 


Je  recommande  aux  parents  d’user  de  leur  influence  pour  faire 
accepter  à  l’enfant  un  peu  de  nourriture,  et  de  lui  accorder  tout  ce 
qu’il  demandera,  quels  que  soient  ses  caprices. 

Le  16  novembre,  la  nuit  a  été  pénible,  anxieuse,  agitée,  sans  som¬ 
meil.  L’enfant  n’a  rien  mangé,  mais  a  bu  à  plusieurs  reprises  du 
vin  sucré  avec  plaisir.  Je  recommande  aux  parents  de  lui  donner 
autant  de  vin  qu’il  en  voudra,  et  je  fais  mettre  50  grammes  d’eau- 
de-vie  dans  une  bouteille  de  vin  de  Bordeatix. 

Même  pansement. 

Le  17  novembre.  Depuis  hier  le  petit  malade  a  bu  en  vingt-quatre 
heures  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux  et  30  grammes  d’eau-de- 
vie  ;  aucune  autre  nourriture  j  même  état  ;  la  nuit  a  été  sans  som¬ 
meil  ;  agitation  continuelle. 

Le  18  novembre.  Hier  l’enfant  a  bu  une  bouteille  et  demie  de  vin 
et  50  grammes  de  rhum  ;  ce  matin  il  paraît  un  peu  mieux  ;  le  regard 
est  meilleur,  et  il  y  a  eu  cinq  heures  de  sommeil;  pouls  à  120. 

Même  pansement  de  la  plaie,  qui  reste  stationnaire  et  suppure 
abondamment. 
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Le  19  novembre.  Le  refus  absolu  des  aliments  persiste,  mais  une 
bouteille  de  vin  et  30  grammes  de  rhum  ont  été  absorbés.  La  nuit 
a  été  bonne,  six  heures  de  sommeil  ;  pouls  à  120. 

Le20  novembre,  Albert  se  soutient;  état  toujours  grave,  mais  en 
somme  un  peu  d’amélioration.  La  fièvre  est  moins  forte,  le  pouls 
esta  1 12  ;  le  souffle,  moins  faible,  n’existe  plus  qu’à  la  hase  droite, 
mêlé  de  quelques  gros  râles  ;  l’enfant  ne  mange  absolument  rien, 
mais  conlinue  à  prendre  comme  tisane  du  vin  pur  sucré,  additionné 
de  SO  grammes  de  rhum  ou  d’eau-de-vie  par  litre  de  vin.  Il  le  refuse 
s’il  est  mélangé  d’eau  ou  coupé  avec  une  infusion  de  mauve. 

Le  21  novembre.  L’enfant,  pour  la  première  fois,  a  pris  un  peu  de 
panade;  la  plaie  du  cou  est  en  très-bon  état  et  à  moitié  fermée; 
continuation  du  vin,  une  bouteille  par  jour,  sans  additign  de  rhum. 

Le  22  novembre.  L’enfant  a  pris  hier  deux  potages  ;  la  plaie  delà 
poitrine  est  en  voie  d’amélioration,  elle  ne  s’est  pas  étendue  ;  toute 
trace  de  diphthérite  a  disparu,  la  surface  présente  une  belle  couleur 
rouge,  recouverte  de  bourgeons  charnus.  Je  cautérise  la  plaie  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  pour  éviter  les  pansements,  qui  sont 
très-redoutés  par  l’enfant,  je  la  recouvre  de  bandelettes  de  diachylon 
imbriquées  (pansement  par  occlusion  de  M.  Chassaignac). 

Le  23  novembre.  L’enfant  va  bien,  il  a  mangé  hier  un  peu  de 
viande  et  demandé  divers  aliments  ;  la  gaieté  commence  à  revenir,  il 
joue  sur  son  lit  ;  la  plaie  du  cou  est  presque  fermée,  il  no  reste  plus 
qu’un  petit  pertuis  par  où  s’échappent  les  mucosités  bronchiques. 
La  voix  est  en  partie  revenue  l’examen  de  la  poitrine  donne  des 
résultats  très-satisfaisants,  on  ne  constate  plus  aucun  souffle, 
aucun  râle  Un  ;  quelques  gros  râles  sonores  persistent  seuls,  au 
niveau  des  grosses  bronches. 

Le  23  novembre.  La  plaie  commence  à  diminuer  d’étendue,  la 
suppuration  est  beaucoup  moindre.  Même  pansement.  L’enfant  se 
nourrit  d’une  façon  satisfaisaïUe;  à  mesiirè  qù’il  pfénd  des  aliments, 
je  fais  diminuer  la  quantité  de  vin,  qui  n’est  plus  que  d’une  demi- 
bouteille  par  vingt-quatre  heures. 

.  Le  28  novembre.  La  plaie  du  cou  est  complètement  fermée  ;  l’enfant 
parle  et  crie  à  haute  voix;  l’état  général  est  très-satisfaisant;  pas  de 
lièvre.  Respiration  normale,  bon  appétit,  le  visage  est  très-bon  ; 
mais  le  petit  malade  est  d’une  faiblesse  extrême,  il  ne  peut  se  tenir 
sur  ses  jambes  ;  il  n’y  a  aucune  paralysie  ni  . du  voile  du  palais,  ni 
des  extrémités.  i 

La  plaie  de  la  poitrine  a  diminué  d’un  tiers.  Même  pansement. 

Le  3  décembre.  La  plaie  est  réduite  de  moitié. 

Le  10  décembre.  La  plaie  est  complètement  fermée,  l’enfant  est 
guéri,  mais  il  ne  peut  encore  se  lever,  et  les  forces  ne  reviennent  que 
très-lentement  ;  bon  appétit,  bon  sommeil. 

Ce  n’est  que  dans  les  premiers  jours  de  janvier  que  l’enfant  a  pu 
faire  quelques  pas. 

Depuis,  j’ai  revu  l’enfant  en  très-bon  état  de  santé. 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  un  exemple  assez  remarquable  de  diph- 
tliérie  infectieuse,  à  forme  lente.  Ce  serait,  suivant  M.  Barthez,  un 
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de  ces  cas  de  croup  infeçlieux d’emblée,  où  les  signes  d’intoxication 
et  ceux  d’asphyxie  marchent  simultanément.  Sauf  le  corysa,  nous 
retrouvons  ici  tous  les  signes  qui  ont  été  donnés  comme  caractérisant 
l’empoisonnement  diphthérique  :  début  insidieux  de  la  maladie, 
affaissement,  prostration  marquée,  décoloration  profonde  des  tégu> 
monts,  visage  pâle,  livide,  pouls  petit,  misérable,  diphthéric  cuta¬ 
née,  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  inappétence  com¬ 
plète,  répulsion  insurmontable  pour  toute  espèce  d’aliments,  et 
enfin  la  prédominance  des  symptômes  généraux  qui  l’emportaient 
de  beaucoup  en  gravité  sur  les  symptômes  locaux. 

En  effet,  les  fausses  membranes  sont  restées  limitées  à  l’arrière- 
gorge  et  au  larynx  ;  aucune  tendance  à  envahir  les  fosses  nasales,  à 
s’étendre  à  la  trachée,  aux  bronches,  et,  s’il  y  a  eu  un  moment  où 
les  symptômes  d’asphyxie  ont  été  imminents,  la  trachéotomie  en  a 
fait  promptement  justice,  Quatre  jours  après  l’opération,  toute  trace 
d’asphyxie  avait  disparu,  il  ne  se  formait  plus  do  fausses  membra¬ 
nes,  l’enfant  pouvait  se  passer  de  canule  et  était  guéri  du  croup  ; 
mais  l’état  général  n’en  était  pas  moins  grave,  l’intoxication  diph¬ 
thérique  subsistait. 

Le  grand  danger  était  dans  cette  persistance  opiniâtre  de  l’enfant 
à  refuser  toute  nourriture,  sops  quelque  forme  qu’on  la  lui  présen¬ 
tât.  Il  n’est  pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  voir  dos  enfants  opérés 
du  croup,  en  bonne  voie  d’amélioration,  mourir  de  faim  malgré  les 
instances,  les  prières,  les  menaces  mêmes  de  leurs  parents,  si  bien 
que,  dans  ces  cas,  MM.  'l'roussoau  et  Guersant  n’hésitent  pas  à  em¬ 
ployer  le  cathétérisme  dç  l’oesophage  pour  les  alimenter  de  force. 

Notre  petit  malade  est  resté  huit  jours  sans  prendre  aucun  ali¬ 
ment  et  aurait  infailliblement  succombé  sans  l’emploi  des  stimu¬ 
lants  à  haute  dose.  Grâce  au  vin,  l’enfant  a  pu  se  soutenir,  résister, 
et  en  fin  de  compte,  triompher  do  tous  les  dangers. 

Les  bons  effets  de  ce  traitement  n’ont  pas  été  longs  à  se  mani¬ 
fester.  Dès  le  troisième  jour,  il  survient  une  amélioration  sensible: 
le  pouls  diminue  de  fréquence  et  se  relève,  les  nuits  sont  moins  pé¬ 
nibles,  le  sommeil  revient  et  les  symptômes  généraux  s’amendent. 

Ce  qui  m’a  frappé  et  m’a  paru  remarquable,  c’est  la  quantité 
de  vin  relativement  très-grande  qu’a  absorbée  cet  enfant  d’une  façon 
continue,  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Pas  le  moin¬ 
dre  signe  d’ivresse,  pas  d’excitation,  pas  de  délire,  pas  de  cépha¬ 
lalgie,  pas  de  coma.  Or,  cette  tolérance  des  alcooliques  se  trouve 
notée  par  tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  ce  mode  de  traite¬ 
ment  dans  diverses  maladies. 
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La  médication  alcoolique  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  peu 
employée  en  France,  est  d'un  usage  vulgaire  en  Anglelerre.  Il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  ouvrages  classiques  de  Todd,  de 
Stokes,  et  les  nombreux  articles  publiés  à  ce  sujet  dans  les  divers 
journaux  et  recueils  de  médecine  anglais.  Le  nombre  des  maladies 
dans  lesquelles  l’emploi  des  stimulants  est  recommandé  est  très-grand. 
Nous  citons  :  le  typhus,  la  lièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  (va¬ 
riole,  scarlatine  gi-aves),  ledélirium  tremens,  les  érysipèles  typhoïdes, 
les  pneumonies  typhoïdes,  les  pleurésies,  les  péricardites  et  endocar¬ 
dites  de  forme  typhoïde,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  générales  et 
locales  ;  car,  suivant  l’expression  de  Stokes,  «  on  peut  dire  qu’il  n’est 
aucune  inflammation  locale  qui  contre-indique  d’une  façon  absolue 
l’administration  du  vin,  lorsque  l’état  général  du  malade  réclame 
l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  (‘).  » 

C’est  surtout  dans  les  cas  graves,  désespéi-és  môme,  que  ce  trai¬ 
tement  paraît  avoir  obtenu  des  résultats  avantageux,  je  dirai  même 
étonnants,  quand  on  voit  des  malades  atteints  de  rhumatisme  aigu 
avec  péricardite,  pneumonie  d’un  côté,  et  pleurésie  de  l’autre,  pren¬ 
dre  par  vingt-quatre  heures  730  grammes  d’eau-de-vie  pendant 
onze  jours  et  guérir.  Le  médicament,  car  l’alcool  et  le  vin  sont  des 
médicaments,  doivent  être  donnés  à  haute  dose,  si  bien  qu’un  mé¬ 
decin  anglais,  qui  a  traité  dernièrement  cette  question  avec  de  longs 
détails,  S.  Beale  (•),  donne  le  précepte  suivant  : 

«Il  est  très-important  et  même,  dans  quelques  cas,  très-difficile 
de  déterminer  la  quantité  exacte  de  stimulant  qui  doit  être  donnée, 
mais  en  règle  générale  il  faut  s’en  tenir  à  ceci  :  une  dose  plus  forte 
qu’il  ne  le  faut  ne  fait  pas  de  mal.  »  Aussi  voyons-nous  le  même 
médecin  prescrire  pendant  dix  jours,  et  cela  avec  succès,  à  un 
enfant  chétif,  atteint  de  rhumatisme  aigu  avec  épanchement  péri¬ 
cardique,  350  grammes  d’eau-de-vie  par  jour. 

Peut-être  verra-t-on  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter 
trop  d’enthousiasme,  un  peu  d’exagération  ;  mais  qu’on  lise  les 
nombreuses  obsei-vations  publiées  par  Stokes,  et,  bien  qu’elles  ne 
soient  pas  toujours  aussi  complètes  qu’on  le  désirerait,  on  sera 
frappé  de  voir  les  bons  effets  obtenus  grâce  à  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  vin  (730  grammes  par  jour),  plus  deux  verres  d’eau- 
de-vie. 

Ce  qui  m’a  surtout  frappé,  c’est  la  façon  dont  les  alcooliques 


(1)  Stokes.  Ouvrage  cité. 

(»)  British  medical  Journal  (1863). 
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étaient  supportés:  jamais  [d’intoxicatioil  ni'  de  •vomiBsèments ;  au 
contraire,  il  est  un  fait  acquis  et  sur  ' lequèMM.  Monnerct  (*)  a  in¬ 
sisté  avec  raison,  c’est  que  des  malades  qui  ne  peuvent  prendre 
aùcune  espèce  d’aliment,  et  qui  rejettent  instantanément  le  lait  et 
le  bouillon,  supportent  très-bien  le  vini  ét'celà  en  très-grande  quan¬ 
tité.  Non-seülement  les  alcooliques  sont' facilement  tolérés  et  n'ont 
pas  d’inconvénients,  mais  encore  leur  administràtion'amène  promp¬ 
tement  les  résultats  suivants  :  le  délire  éSt  prévenu,  ou  cesse  s’il 
existait  déjà;  la  céphalalgie  disparaît;  les' Sécrétions  rénales  et  cu¬ 
tanées  sont  augmentées  ;  la  langue,  de  sèche  devient  humide  ;  le 
pouls  devient  moins  fréquent  et  augmente  de  force  ;■  la  respiration 
diminue  de  fréquence,  môme  dans  les  cas'de  pneumonie.  Or, 
d’après  ce  que  nous  savons  actuellement  des  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  l’alcool,  grâce  aux  travaux  de'Lüdger  liallemand,  .  Mau¬ 
rice  Perrin  et  Duroy  f),  il  est  facile  de  nous  rendre  compte 'de  ses 
effets  thérapeutiques.'  i  n,'  .  i  j  ■ 

L’alcool,  comme  on  l’à  cru  pendant  longtemps,  n’estpas  Un  ali¬ 
ment.  Liebig  l’avait  rangé  parmi  les  alimehfs  de  inspiration;  à  cause 
des  effets  stimulants  èt  réconfortants  qui  •Suivent'  siin' ingestion  et 
de  sa  composition  chimique,  à  côté  de  la  fécule,' du  sucre;  des  ma¬ 
tières  grasses.  Mais  l’alcool  n’est  ni  transforbié  hi  détruit  dans  l’or¬ 
ganisme;  il  est  éliminé,  sans  subir  de  modifibatiOns  dans  l’économie, 
et,  par  conséquent,  ne  donne  pas  naissatteei  à' des  corps  résultants 
de  son  oxydation,  tels  que  l’aldéhyde,  l’acide  adétique.  Ge  n’est  que 
dans  l’estomac  qu’il  est  susceptible  d’éprouver  une  modification, 
car  une  petite  fraction  de  l’alcool  ingéré;  s’y'convcrtit  en  acide  acé¬ 
tique  sous  l’action  du  suc  gastrique  et  du  mucus,  qui  agissent  alors 
comme  ferment;  mais  cette  action  toute  locale  et  spéciale  à  l’esto¬ 
mac  cesse  dès  que  l’alcool  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoirei  H 
est  éliminé  par  les  poumons,  par  la  peau  et  ipar  les  reirisJ  - 
A  l’inverse  des  aliments  qui  restaurent  les  i  forces  isans  quei  l’or¬ 
ganisme  soit  le  moins  du  monde  troublé;  Palcobl  provoque  immé¬ 
diatement,  même  à  dose  modérée,  une  excitation  du  système  nerveux 
qui  retentit  dans  toute  l’économie;  une  dose  plus  élevée  produit 
une  perturbation  profonde  des  fonctibps  dé  l’encéphale,  qu’une 
nouvelle  ingestion  finit  par  suspendre  complètement  h' 1)  norJil  /M 
En  admettant  cette  action  physiologiquoido  l’alcool;  qui  nous  pa- 


P)  De  l’emploi  du  vin  et  des  toniques  dans  le  trallemcntdela  flhvre  typhoïde 
{Bulletin  de  ThérapeuUque,t.  IXMll). 

(»)  Du  rôle  de  l’alcool  et  des  anesthésiques  dans  l’organisme.  Paris  (1860). 
Touc  Lxvii.  6°  uvn.  18 
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raît  concorder  parfaitempiit:  avec  les  résultats  fournis  par  la  théra¬ 
peutique,  on  comprend  parfaitement  que  plus  l’état  gcpéral,  est 
grave,  plus  l’adynamie  .est  profonde,  plus  le  malade  est  prostré ,  plqs 
il  a  besoin  de  slimulantSj  plus  les  alcooliques  doivent  être  donnés 
à  haute  dose,  et  l’on  no  s’étonne  plus  des  quantités  parfois  énprmcs 
d’cau-de-vie  pt  dq,  vin  absorbés  par  certains  malades,  Teile  quantité 
d’alcool  qui,  dans  l’état  sain»  produirait  une  ivresse  profonde  et 
des  accidents  terribles,  sert  dans  l’étalde  maladie  à  exciter  le  système 
nerveux  privé  de  son  stimulus  habituel  ;  d’oùla  tolérance  très-grande 
du  médicamenti,  On  peut  dire  que  l’état  adynamique  met  tous  les 
malades  dans  la  condition  ides  gens  habitués  aux  boissons  alcooli¬ 
ques,  qui  peuvent  ien  consommer  impunément  des  doses  considé- 

rablcsi.Mi  v-j  .  i.j  ji- 

Dans  le  faitlqite  noue  iavons  rapporté  au  commencement  de  ce 
travail,  au  moment  oùinous  avons  prescrit  l’usage  du  vin,  nous  ne 
cherchions  à  obtenir  que  le  résultat  suivant  :  soutenir  le  petit  ma¬ 
lade,  réveiller’ ses  forces  et  lui  peimettre  de  vivre  quelques  jours  de 
plus,  en  attendant  que  les  fonctions  gastriques  fussent  rétablies  au 
point  do  vue:  de  l’alimentation.  Cette  médication  n’agit  que  momen¬ 
tanément,  d’une  façon  ipyrement  palliative,  de  même  que  la  trachéo¬ 
tomie,  en  remédiant  à  J’asphyxie,  n’avait  pas  guéri  l’enfant  et  l’avait 
sauvé  seulement  d’un  danger  immédiat. 

Mais  il  semble  que  la  médication  alcoolique  fasse  plus  encore  et 
exerce  sur  les  maladies  Une  action  curative.  Pour  Slohcs,  le  vin  agit 
directement  sur  le  cœur  et  remédie  à  l’affaiblissement  et  au  ramolr 
lisscmcnt  dcsiventricul^squi  se  rencontrent  dans  toutes  les  maladies 
à  forme  adynanqique.  il  .  ,  ü 

Bœkcri(l)sie’appuyantisur  des  expériences  personnelles,  soutient 
que  l’ingestion  ide  l’alcool  a  pour  effet  do  diminuer  le  mouvement  de 
désassimilation,  et  s'oppose  à  l’amaigrissement  et  à  la  déperdition  dos 
tissus  si  manifeste  dans  les  maladies  fébriles  continues.  Pom’  Bcale  (*), 
l’alcool  agit  en  mOdérftnt  la  croissance  des  produits  de  nouvelle, for-- 
mation,  des  exsudats  par  oxemple,  favorise  leur  disparition  et  tend 
ainsi  à  arrêter  le  procestos  inflammatoire, 

Los  fonctions  cérébro-spinales  ne  peuvent  se  maintenir  qu’à;  la 
condition  d’uu  contact,  jinçessant  et  d’une  action  réciproque  pnlre 
le  sang  et  la  matière  nerveuse.  —  Quand  le  sang  se  répare  par  une 
alimentation  riche  en  principes  plastiques,  la  nutrition  est  com^ 


(<)  Brilish  and  foreign  médico-chirurgical  review,  t.  III  (1854). 
(*)  toc.  oit. 
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plète,  l’innervation  ést  puissante,  les  forces  physiques  sont  en¬ 
tières,  et  l’ensemble  des  fonctions  s'accomplit  àvec  régularité. 

Quant,  au  contraire,  par  l’cflet  d’une  alimentation  insuffisante 
ou  nulle,  le  sang  s’appauvrit  dans  ses  éléments  plastiques  et  globu¬ 
laires,  on  voit  survenir  l’affaissement  des  forces  physiques  et  des 
troubles  plus  btt  ^  moins  graves  de  l’innervation.  Il  existe  ainsi  une 
relation  étroite  entre  le  système  nerveux  et  le  liquide  sanguin  qui 
est  son  stimulant  physiologique.  A  côté  de  celui-ci,  ou  à  son  défaut, 
les  forces  déprimées  peuvent  être  soutenues  par  une  excitation  qui 
agit  directement  'sur  le  système  nerveux.  L’alcool  nous  paraît  pos¬ 
séder  cette  action  spéciale;  absorbé  et  porté  rapidement  dans  la  ma¬ 
tière  nerveuse,  il  produit  une  stimulation’ génér^ile,  il  réveille  les 
forces  et  dimitiüè' l’épuisement  de  l’organisme,  sous  une  apparence 
de  réconfortatiiihmomcntanée. 

Liebig  a  p'àffaîteÜaènt  exprimé  cette  manière  d’agir:  «L’eau- 
de-vie,  dit-il,  par  son  action  sur  les  nerfs,  perpict  à  l’ouvrier  qui  ne 
peut  se  procuren  la  quantité  d’àliments  nécessaires  à  son  entretien, 
de  réparer  aüjt'id’djiéns  (3p' son  corps  là  force  qui  bii  manque,  de  dé¬ 
penser  aujouik’hiii  là 'force  qui  '  dans  l'ordre  naturel  des  choses,  ne 
devrait  s’employer  que  demain.  C’eM  comme  une  lellrq, de  change 
tirée  sur  sa  sabté,  etqü'illui  faut  toujours  renouveler,  ne  pouvant 
l’acquitter  faute  dç  ressources.  Il  ponsomme  sqn  capital  au  lieu  des 
intérêts,  de  là  inévitablement  la  banqueroute  de  son  corps  (').  ■» 

L’alcool  ne  doit  dénçpas  êlrè  considéré  comtne  uu; aliment,  mais 
comme  url'inodifièàteiir  spécial  du  système  nerveujcj  pti  s’il  contri¬ 
bue  à  la  nutfilio'n,  ce  n’est  pas  aclivement,i  cotnprç  une  substance 
alimentaire,  rnàis  d’une  mànière  indirecte,  en  exersanf  une  influença 
modératrice  ^ur  la  décomposition  organique.  11  peut  agir  encore  à 
la  manière'éès  condiments  aromatiques,  en  stimulant  les  forces  di¬ 
gestives  et  aésimilaliices,.  :  ,1 

Aussi  ,^sans  adopter  complètement. cp?  i^çes, purement  théoriques» 
instruit  les  faits  que  npus,  avons  rapportés,  convaincu  du  peü  de 
danger  de  ce  traitement,  n’hésiterpns-nous  pas^  en  présence  de  ces 
cas  de  diçblbérie  iqfectieusedpnt  lc  pronostic  est  presque  toujours 
fatal,  à^l'éhtér  dès  le  début  de ja  maladieii’administration  du  vin  à 
haute  dqsje'.  jl^  l’enfant  l’efasait  absolument  de  boires  on  aurait  tou¬ 
jours  la  n:ss(|pfcé  de  prescrire  le  vin,, ou  mieux  l’alcool,  en  lave¬ 
ments;  'dé 'célle  façon  l’absorplipn  est  aussi;  rapide  et  l’action  du 
médicament  aussi  efficace. 

(1852)^'***'*’  ^  chimie;  édition  française  publiée  par  Gerhard 
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Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  rdussi  à  prouver  dans  ce  tra¬ 
vail  que  la  médication  alcoolique  employée  dans  un  certain  nombre 
de  cas  déterminés,  s’appuyant  sur  nos  connaissances  physiologi¬ 
ques,  n’est  ni  dangereuse,  ni  anti-rationnelle., 

D'  Bkicheteau, 

Ancien  inlorne  dos  liOpilaui. 


QuCHtion  de  la  thoraccntùgic >  réclamation. 

Je  trouve  dans  l’avant-dernier  fascicule  du  Bulletin  de  Théra~ 
peutique  une  citation  qui  me  concerne  et  que  je  ne  puis  laisser 
passer  sans  rectification. 

Dans  son  article  sur  la  thoracentèse,  mon  excellent  collègue, 
le  docteur  Marrotte,  reproduit  le  passage  suivant  du  discours  de 
M.  Béliier,  discours  qui  a  clos  la  discussion  à  la.  Société  médicale 
des  hôpitaux  : 

«  Bien  sincèrement,  si  les  quinze  malades  de  M.  Woillez  ont 
présenté  des  épanchements  qui  diminuaient  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  médicaux  ordinaires,  il  n’a  pas  beaucoup  à  se 
réjouir  de  ne  pas  les  avoir  opérés;  suf  de  semblables  malades, 
les  personnes  qui  ont  soutenu  ici  la  thoracentèse  auraient  agi 
comme  lui.  » 

Le  docteur  Béhier  m’a  prêté  là,  sans  le  vouloir  bien  certaine¬ 
ment,  une  assertion  par  trop  naïve  :  celle  de  na’être  réjoui  de  n’a¬ 
voir  pas  opéré  quinze  malades  chez  lesquels  l’épanchement  pleu¬ 
rétique  diminuait  rapidement  sous  l’influence  des  moyens  médicaux 
ordinaires.  Si  je  me  suis  réjoui  de  quelque  chose,  c’est  d’avoir  vu 
l’emploi  du  cyrtomètre  m'empêcher  d’opérer  inutilement,  alors  que 
les  indications  habituelles  (rappelées  par  M.  Béhier  dans  ses  con¬ 
clusions)  semblaient  indiquer  forméllement  l’opération,  et  cela  chez 
quinze  sujets  qui  ont  continué  à  être  traités  et  qui  ont  guéri  par 
des  moyens  simplement  inédicaux. 

Je  n’ai,  d’ailleurs,  qu’à  renvoyer  au  texte  même  de  la  discussion 
publiée  dans  les  Actes  de  la  Société.  , 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  faire  insérer  cette  rectification  dans 
votre  estimable  journal.  J’y  tiens  d’autant  plus  que  je  n’ai  pu  re¬ 
lever  l’erreur  involontaire  de  M.  Béhier  au  moment  de  la  discus¬ 
sion,  mon  honorable  collègue  s’étant  réservé  naturellement,  eu  sa 
qualité  de  président,  de  parler  le  dernier.  Woillez, 

Médecin  do  l’hépilal  Coebin. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Maladies  des  organes  génitaux  externes  delà  femme.  Leçons  professées  à  l’hô- 

pilal  de  Lourcine  par  M.  Alp.  Guékin,  rédigées  parle  professeur  sur  les  notes 

recueillies  au  cours  par  M.  Picaud,  interne  des  hôpitaux. 

Si  l’on  doit  juger  de  l’importance  d’un  sujet  par  le  nombre  con¬ 
sidérable  de  livres  et  de  monographies  qui  lui  sont  consacrés,  aucun 
ne  saurait  être  plus  digne  de  fixer  l’attention  que  la  syphilis.  Si  les 
aujeurs  ne  s’entendent  pas  sur  l’ancienneté  de  cette  maladie,  et  s’il 
fa.^j  afi’iyer  jusqu’au  seizième  siècle  pour  trouver  les  traces  incon¬ 
testables  de  travaux  relatifs  à  cette  affection,^  on  reconnaîtra  que 
depuis  lors  les  médecins  n’ont  pas  cessé  de  s’en  occuper.  Dans  un 
arjiçle  de  ce  genre,  il  ne  nous  est  pas  permis  d’aborder  la  question 
historique;  aussi  en  arriverons-nous  sans  transition  à  l’examen  du 
liv^e  de  M.  Guérin ,  nous  contentant  seulement  de  signaler  le  grand 
mouvement  qui  s’est  produit  spécialement  dans  notre  siècle.  Un  de 
pqs  savants  maîtres  s’est  emparé  avec  un  rare  mérite  et  une  verve 
saisissante  de  la  question,  et,  chef  de  doctrine  ingénieuse,  il  a  séduit 
par  ses  leçons  et  sa  remarquable  pratique  plusieurs  générations  mé- 
djpales^  Est-il  besoin  de  nommer  M.  Ricordî  S’assimilant  et  vul¬ 
garisant  les  idées  de  Hunter,  les  parant  du  charme  de  son  enseigne¬ 
ment,  il  a  élevé  un  monument  doctrinal  complet,  qui  restera  à 
jamais  comme  une  des  plus  ingénieuses  conceptions  de  l'esprit. 
Ajoutons  encore  que  les  remarquables  divisions  qu’il  a  fait  ad¬ 
mettre  dans  l’évolution  des  accidents  syphilitiques  n’ont  pas  la 
simple  séduction  d’une  attrayante  théorie,  mais  que  l’habile  chirur¬ 
gien  a  pu,  avec  un  discernement  au-dessus  de  tout  éloge,  tracer  la 
thérapeutique  spéciale  de  chaque  groupe  d’accidents,  et  qu’il  a  rendu 
le  plus  signalé  service  en  faisant  entrer  dans  la  matière  médicale  un 
des  médicaments  les  plus  utiles  et  aux  plus  fécondes  applications, 
l’ipdure  de  potassium.  Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de 
rendre  cette  justice  à  M.  Ricord,  qu’il  n’a  pas  hésité,  devant  la  pro¬ 
duction  de  faits  nouveaux,  à  donner  l’exemple  d’une  loyauté  trop 
rare,  lorsque,  chef  d’école,  il  pouvait,  malgré  l’évidence  de  ces  faits, 
protester,  certain  dans  sa  résistance  d’être  suivi  encore  par  de  nom¬ 
breux  partisans. 

De  la  grande  et  intéressante  école  du  Midi  sont  sortis  de  nom¬ 
breux  élèves  distingués,  qui  ont  depuis  agrandi  le  champ  des  con¬ 
naissances  syphilographiques,  et  les  matériaux  nombreux  et  si  riches 
puisés  par  des  travailleurs  intelligents  tant  à  l’hôpital  du  Midi  qu’à 
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Lourcine,  ù.  Saint-Lazavq,  etc.,  ont  cncoro  contribue  à  enrichir  la 
science.  Nous  ne  pouvons  malheureusemont  dire  que  tous  ces  eflorts 
ont  produit  une  entente  désirable,  et  si  l’on-s’est  bien  entendu  pour 
combattre  certains  points  d’une  doctrine,  on  n’a  pu  parvenir  à  en 
édifier  une  autre.  Si  un  livre  est  capable  de  concourir  à  l’apaigefpent 
de  toutes  ces  divergences  qui  persistent  plus  vives  que  jamais,  c’est 
bien  celui  qui,  tout  entier  consacré  à  l’étude  clinique,'  iie  prôdè'de  dans 
sa  marche  à  travers  les  difficultés  de  la  science  que  par  l’ctudè  àlia- 
lytiquo  faite  au  lit  du  malade.Tel  est  le  livre  de  M.  Guérin, ''qui,' 'sui¬ 
vant  l’iieurouse  expression  de  notre  collègue/  M.  Verneuil,  ésfüric 
reproduction  photographique  du  service  de  l’hôpital  de  Loufcirie. 

Dans  son  introduction,  l’auteur,  exposant  quelques  géri'éfalitéï'iiür 
le  traitement  des  affections  de  l’utéi’us,  s’élève  avec  raisoh  c'ôhtfc 
l’abus  des  cautérisations  pratiquées  avec  ünd  éxagératioh'cdüpablé  j 
il  insiste  sur  le  peu  d’importance,  dans  la  grdiide  maljorild  dè^'  èàis, 
des  ulcérations  du  cctl  qui/ produites  le  jilus  souVérifpayi’itli'flii'iTi- 
mation,  disparaissent  spontanément,  du  codent  sous  Tinfliidhtc 
des  moyens  les  plus  simples.  Abordant  ensuite  l’histOire  de  la'  syphi¬ 
lis  chez  la  femme,  il  signale  la  différence  deb  manifestations  de' fcè'fte 
maladie  dans  les  deux  sexes,  au  point,  dit-il,  que  lés  médecins 
n’ont  étudié  la  vérole  qu’à  l’hôpital  du  Midi,  se  trbu^ettt  ddhk  'tik 
^•and  embarras  quand  ils  sont  appelés  à  donner  leurs  sdiiiS 'àlix 
femmes  vénériennes.  .  .  :  iii  ni 

M.  Guérin  consacre  sa  première  leçon  à  des  étüdéb  pldlîtn'h. 
naires.  Après  avoir  donné  les  préceptes  leSplus  pratiques  sut  i le 
mode  d’examen  dés  malades,  il  fait  ainsi  l’exposé  de  ses  erbyandès': 
l’ il  y  a  incubation  J  2“  le  chancre  induré,  qui  ne  s’inocule  pas  sut' le 
malade  luif<même,  . n’est  inoculable  que  sur  un  individu  viorgë  do 
syphilis  ;  3"  la  dualité  du  virus  est  une  vérité. — Ces  quelques  ritdib 
suffiront  pour  donner  l’idée  exacte  des  opinions  de  l’auteur.  '*'1 

Lu  deuxième  leçon  contient  l’histoire  du  chancre  non  infectant 
ou  chancre  mou.  Le  caractère  distinctif  de  cette  ulcération,  qiii  pa^ 
ïalt  plus  particulièrement  pathognomonique  à  M.  Guérin,  èSt  lè 
suivant  :  Quand  ce  chancre  a  une  certaine  étendue,  les  hords  de 
•l'ulcère  s’avancent  un  peu  vers  son  centre,  sans  adhérer  aux  parties 
sous-jacentes.  Quant  à  la  consistance  de  la  base  et  des  bords  qui  à 
servi  à  distinguer  le  chancre  induré,  elle  est  très-nette  en  théorie, 
dit  l’auteur,  mais  souvent  très-difficile  à  préciser  sur  le  malade. 
Ajoutez  que  sous  certaines  influences  irritantes  le  chancre  mou 
présente  une  base. 

Dans  les  cas  types,  la  différence  est  sans  doute  des  plus  tranchées  ; 
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mais  >1  n‘cn  est  pas  toujours  ainsi^  Ot  de  plus^  le  cbançmiohcz  la 
femme,  quoique  infectant,  paraît' manquer  souvent  de  l’induration. 
Pour  distinguer  la  nature  vraie  du  chancre,  on  serait  donc  dans  le 
plus  grand  embarras  si  l’on  n’avait  la  ressource  de  l'inoculation. 
Tout  chancre  qui  se  reproduit  sur  la  malado  qùi  en'  est  affectée  est 
bénin',  —  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  cette  opinioui,  très-nette¬ 
ment  exprimée  par  M.  Guérin,  n’est  pas  admise  par  tous  les  syphi- 
lographès,  etM.  Bernutz  affirme  que  tous  les  chancres  du  col,  quoique 
inoculables,  peuvent  donner  naissance  aux  accidents  constitution¬ 
nels,  En  signalant  cette  divergence,  nous  établissons  que  tout  n’est 
pas  dit  encore  sur  cette  question  si  délicate  de  la  dualité  du  virus 
syphilitique.il  était  important  de  signaler  la  différence  des  carac¬ 
tères  physiques  des  chancres  du  col  utérin,  et  Je  plus  la  non-infail¬ 
libilité,  comme  moyen  diagnostic,  dè  l’inoculation  de  cette  ulcération. 
Parmi  lés  singularités  du  chancre  mou,  on  avait  signalé  comme  un 
fait  avéré  que  jamais  il  n’était  céphalique,' et  M.  Ricord  disait  qu’en 
Vingt-éiriq  années  de  pratique,  il  n’avait  jamais  rencontré  a  la  tête  que 
des  chancres  infectants i  Cette  opinion,  quiavait  été  acceptée  dans  la 
science,  a  été  depuis  victorieusement  combattue.  Nous  ne  suivrons 
pas  davantage  l’auteur  dans  celte  histoire  du  chancre  mou.  Nous  dw 
rons  seulement  qu’elle  est  faite  avec  une  conscience  parfaite,  et  avec 
un  grand  sens  pratique.  Si  M.  Guérin  no  parvient  pas  à  renverser 
toutes  les  objections,  elle  n’en  est  pas  moins  des  plus  intéressantes. 
Une  seule  remarqué  suffira  pour  montrer  l’imperfection  du  diagnosr 
tic  ;  dans  une  même  semaine  nous  avons  vu  deux  femmes  en  proie 
aux  accidents  constitutionnels  qui,  toutes  deux;  traitées  par  un  émi¬ 
nent  syphilographe ,  avalent  été  considérées  comme  atteintes  de 
chancres  bénins,  et  n’avaient  subi  pouV  tout  traitement  que  la  eau- 
térisation. 

La  troisième  leçon  est  consacrée  à  l’histoire  du  bubon  ;  Tauteur 
en  admet  trois  espèces  :  1®  le  bubon  inflammatoire  ;  2°  le  bubon 
provenant  d’un  chancre  mou;  3“  le  bubon  qui  est  l’indice  do  l’in¬ 
fection  syphilitique.  — L’auteur  indiqué  la  rareté  du  bubon  accom¬ 
pagnant  le  chancre  mou  chez  la  femme.  Ainsi,  tandis  qu’à  l’hôpital 
du  Midi  207  chancres  non  infectants  ont  donné  naissance  à  63  bu¬ 
bons,  àLourcine,  sur  le  même  nombre  de  chancres,  on  trouverait 
à  peine  une  vingtaine  de  bubons.  —  M.  Guérin,  dans  le  traitement, 
adopte  le  vésicatoire  comme  le  moyen  le  plus  puissant  et  le  plus 
certain,  et  il  repousse  l’idée  des  médecins  qui  croient  que  rien  ne 
peut  conjurer  la  suppuration.  Toute  la  leçon  quatrième  est  consa¬ 
crée  au  traitement  du  bubon. 


La  cinquième  leçon  traite  du  chancre  induré.  —  Une  étude  his¬ 
torique  complète,  quoique  rapidement  faite,  sert  de  pi’éambule  à  cette 
leçon,  et  l’auteur  . vante  tout  particulièrement  l’ouvrage  de  M,  Bas- 
sei-eau.  On  nous  permettra  de  ne  pas  insister  sur  ce  sujet;  les  disr 
eussions  qu’il  a  soulevées  et  qui  ne  sont  pas  arrivées  à  leur  terme, 
ont  donné  lieu  à  de  nombreuses,  publications  trop  connues  de  nos 
lecteurs  pour  être  reproduites  ici;  disons  seulement  que  M.  Guérin 
adopte  en  tous  points  les  opinions  de  M.  Bassereau,  qui  peuvent  se 
résumer  en  ces  termes  :Ly  aun  chancre  qui,  dans  aucune  circpnT 
stance,  ne  peut  donner  lieu. à  des  accidents  constitutionnels,  tandis 
qu’il  y  en  a  un  autre  qui  les  engendre  fatalement,  et  qui  se  repro¬ 
duit  toujours  semblable  à  lui-même.  Malheureusement,  dispns-le 
encore,  le  diagnostic  .conserve  dos  obscurités  que  rien  dans  certains 
cas  ne  saurait  dissiper,  pas  plus  les  recherches  cliniques  que  les  re¬ 
cherches  histologiques  contradictoires  de  MM.  Wirçhow,  Lebcrt.et 
Baerensprung.  -rflOn  lira  avçc.un  vif  intérêt  l’exposé  du  diagnostic 
différentiel  très-bien  fait  dans  la  sixième  leçon.  M.  Guérindonne  un 
résumé  consciencieux  et  bien  foit  de  l’état  actuel  de  la  science. 

La  septième  leçon  est  consacrée  à  l’iiistoire  des  plaques  mu¬ 
queuses.  M.  Guérin  les  considère  comme  l’accident  constant  de  la 
vérole  chez  les  femmes.  Déjà  MM.  Davasse  et  Deville  en  avaient  si¬ 
gnalé  la  fréquence,  et  si  ces  auteurs  n’ont  pas  reconnu  l’existence 
constante  de  cet  accident,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  recherché  la  plaque 
muqueuse  à  la  bouche  età  l’isthme  du  gosier,  où,  suivant  notre  au¬ 
teur,  elles  se  rencontrent  aussi  souvent  qu’à  l’anus  et  qu’aux  or¬ 
ganes  génitaux. . —  M.  Guérin  résume  avec  le  plus  grand  soin  l’his¬ 
toire  des  plaques  muqueuses  ,  rapportant  toutes  les  tentatives  et  les 
résultats  des  inoculations,  et  en  arrivant  finalement  à  reconnaître 
que  si  le  chancre  paraît  l’accident  initial  presque  constant  de  la  sy¬ 
philis  chez  l’homme  (sur  826  observations  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  815  fois  on  a  trouvé  le  chancre  induré  comme  point  de  départ 
chez  l’homme.  Fournier),  il  n’en  est  pas  de  même  chez  la  femme 
(sur  69  femmes  syphilitiques,  on  n’a  trouvé  le  chancre  initial  que 
51  fois.  Foifrnier), 

Le  traitement  de  la  syphilis  est  ensuite  donné  avec  toute  l’éten¬ 
due  que  réclame  cet  important  sujet.  Comme  l’auteur  admet  l’incu¬ 
bation,  c’est  assez  dire  qu’il  repousse  tout  traitement  abortif,  et  que 
dès  le  début,  aussitôt  que  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute,  il  traite 
son  malade.  Il  passe  en  revue  successivement  toutes  les  médi¬ 
cations  mcrcm'ielles,  puis  l’iodurc  de  potassium,  l’hydrothéra¬ 
pie,  etc.,  et  après  avoir  reconnu  la  possibilité  de  rencontrer  des  sy- 
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philis  rebelles  aux  traitements  rationnels,  il  examine  avec  un  soin 
louable  certains  moyens  empiriques,  comme  la  vaccination  et  la  sy¬ 
philisation.  La  vaccination  est  victorieusement  combattue  et  repous¬ 
sée  par  M.  Guérin,  qui  avait  eu  l’occasion  de  juger  celte  méthode 
proposée  par  M.  Lukomski,  et  soumise  à  l’examen  de  la  Société  de 
chirurgie.  M.  Guérin  terminait  son  intéressant  rapport,  en  disant 
que  M.  Lukomski  n’avait  pas  même  la  priorité  de  son  erreur.  —  Il 
est  inutile  de  dire  qu’il  repousse  également  la  syphilisation,  qui,  dan¬ 
gereuse,  est  incapable  de  déterminer  une  guérison  ou  de  produire 
une  immunité.  Nous  sommes  malheureusement  forcé  de  terminer 
cette  analyse  en  signalant  seulement,  sans  nous  y  arrêter,  plusieurs 
excellentes  leçons  sur  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  nou¬ 
veau-nés,  sur  la  vulvite,  sur  la  vaginite,  sur  la  blennorrhagie,  avec 
un  examen  très-complet  des  doctrines  diverses  sur  cette  affection  ; 
sur  l’esthiomène  de  la  région  ano-vulvaire,  sur  les  kystes  du  vagin. 
Le  volume  est  enfin  complété  par  un  recueil  d’observations  bien 
laites,  et  qui  seront  des  pièces  justificatives.  Arrivé  au  terme  de  cet 
article,  que  nous  avons  le  regret  d’écourter,  nous  croyons  devoir  nous 
résumer  en  insistant  sur  l’importance  du  livre  de  M.  Guérin  ;  ma¬ 
nuel  clinique,  essentiellement  pratique,  il  est  écrit  avec  une  convic¬ 
tion  profonde,  et  si  toutes  les  idées  de  l’auteur  ne  sont  pas  admises, 
on  reconnaît  avec  satisfaction  qu’elles  sont  exposées  avec  une  entière 
bonne  foi  et  sans  parti  pris.  M.  Guérin  développe,  en  effet,  avec  un 
soin  égal,  ses  propres  opinions  et  celles  qu’il  combat.  Le  lecteur  peut 
juger  sans  prévention  et  avec  tous  les  éléments  qui  lui  permettent  de 
donner  à  son  jugement  les  meilleures  garanties. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Emploi  de  la  laminaire  di-  l’iiunidité,  et  qui  a  en  même  temps 
gitéo  dans  le  traitement  du  l’avantage  d’ètrc  douée  d’une  ténacité 
rétrécissement  de  l’nrétlirc.  considérable.  Cette  substance  est  cn- 
Nos  lecteurs  peuvent  se  rappeler  que  trée  immédiatement  dans  la  pratique 
nous  leur  avons  signalé  l'an  dernier  courante,  et  nous  l’avons  vue  mise  en 
une  substance  proposée  par  un  mé-  usage  avec  succès  par  le  docteur  Gi- 
decin  anglais,  le  docteur  Sloan,  raud-Teulon  pour  obtenir  la  dilata- 
comme  moyen  nouveau  de  dilatation,  tion  des  voies  lacrymales, 
pour  remplacer  l'éponge  préparée,  la  Son  emploi  vient  d’être  essayé  dans 
racine  de  gentiane,  etc.  Il  s'agit  des  le  traitement  des  rétrécissements  de 
tiges  de  la  laminaria  digitata,  plante  l’urétbre.  par  le  docteur  Collis,  chi- 
marine  d'une  structure  c.vclusivement  rurgien  de  l’hêpital  de  Mealb,  à  Du- 
celluleuse,  capable  de  perdre,  en  se  blin.  11  n’est  pas  douteu.v,  d’apres  les 
desséchant,  une  notable  proportion  de  propriétés  de  cette  plante,  qu’elle  ne 

son  volume,  et  de  le  récupérer  par  puisse  exercer  une  action  favorable 


.4]ans  cette  sorte  d’affection,  .en  dila> 
tant  les  points  rétrécis  du  canal  à  un 
degré  considérable  et  avec  rapidité, 
puisque  les.  bougies  préparées  avec  la 
laminaire  doublent  de  volume  dans 
l’espace  de  quatre  heures.  Mais  celle 
faculté,  précieuse  dans  certains  cas, 
n'esl-elle  pas  susceptible  de  devenir 
un  danger  dans  certains  autres,  et 
tout  particulièrement  dans  Ja  slric- 
lure  uréthrale? 

fie  danger  ne  noua  parait  pas  dou¬ 
teux  ;  car  il  est  clair  que,  si  la  bougie 
était  conduite  au  delà  dii  point  rétréci, 
foule  la  partie  Je  dépassant  se  dévo- 
lojiperait  autant  que  possible,  tandis 
que  celle;  située  au  nivCau  du  rétré¬ 
cissement  ne  le  ferait  qu’à  pn  moin¬ 
dre  degré  :  d’où  une  difliculté  à  reti¬ 
rer  l'instrument,  de  la  douleur  pour 
le  malade,  et  le  risque  de  voir  la  bou¬ 
gie  se  briser  et  d’en  laisser  un  frag¬ 
ment  eiiMgé  dans  l’urèthre  on  àban-. 
donne  dans  la  vessie.  Aussi,  est-il 
expressément  recommandé  dé  mesu¬ 
rer  soigneusement  ,  la  distance  du 
méat  au  siège  de  la  slriclure  avant 
d'introduire  la  bougie,  ei  de  la  placer 
de  laçpn  que  spn  extrémité  n’aitle  pas 
plus  loin  que  le  point  où  s’arrête  le 
rétrécissenieiit. 

Ôn  voit  que  l’application  de  la  la¬ 
minaire  digitée  au  traitement  des  ré- 
Irécissemeuts  uréthraux  n’est  pas  sans 
présenter  des  inconvénients  et  des 
diffioultés  ;  et  ces  difticultés,  sans  être 
invincibles,  ces  inconvénients,  sans 
être  inévitables,  sont  peut  être  sufli- 
sanls  pour  empêcher,  l’adoption  do 
cet  emploi  dans  la  pratique. 

Mais  il  est  d’autres  circonstances 
où  la  laminaire  est  appelée  à  rendre 
des  services,  cela  n’est  pas  douteux, 
et  sans  présenter  les  mêmes  dangers: 
ainsi,  pour  procurer  la  dilatation  de 
l’urèlhre  de  la  femme  dans  les  cas  de 
calculs  ou  de  corps  étrangers  dans  la 
vessie,  pour  élargir  un  trajet  listulcux 
au  fond  duquel  se  trouve  un  séquestre 
ou  un  projectile  à  extraire.  {Dublin 
quart,  afmtd.  sc.,  mai  1864.) 


'.FraKonicnt  du  nœvus  ércc- 
tilo  pur  ICB  applications  to¬ 
piques  de  pcrchlorurc  de 
fer.  Nous  avons  fait  connaître  l’an 
dernier  un  procédé  mis  en  usage  avec 
succès  par  M.  le  professeur  N.  Guil- 
lot,  pour  le  traitement  topique  des  tu¬ 
meurs  érectiles  par  le  perchloriire  de 
fer  ;  il  consiste,  on  s’en  souvient,  à 
détruire  l'épiderrao  sur  la  tumeur  au 
moyen  d'une  ou  deux  applications 
d’une  solution  concentrée  de  potasse 


caustique,  puis  à  y  étendre,  en  ÿ  rèv 
venant  à  plusieurs  fois,  la  solution 
normale  du  persel  dè‘  fer  [Bull.  LJCV; 
232).  On  peut  aussi,  çoinine  l'o  fait 
M.  Guersanl,  recourir  au  vésicatoire 
pour  enlever  l’épiderme  {Bull.  bXIV, 
49U).  Le  procédé  eniployé  par  M.  le 
docteur  Leclerc;  de  Rouillac,  donne 
des  résultats  d’un  effet  plus  lent,  mais 
tout  aussi  bons,  à  en  juger  par  les 
faits  suivants.  '  '' 

L’un  de  ces  cas  est  celui  où  M.  Le¬ 
clerc  a,  pour  la  première  fois,  essayé 
ce  moyen.  Il  s’agit  d'uné  petite  fille 
de  treize  mois,  affectée  d’une  fumeur 
érectile  congénitale  ayant  son  siège 
dans  l’oreille  droite  et  autour.  Tous 
les  tissus  environnants  étaient  affec¬ 
tés  à  une  profondeur  indéterminée.  Il 
fut  prescrit  d’imbiber  trois  ou  quatre 
fois  par  jour;  une  cerlaino  .quantité  de 
charpie  avec  la  solution  suivante  ; 
eau  gislillée,  120  grammes  ;  percldo- 
rure  de  fer  liquide,  10  grammes.  La 
tumeur 's’esl  flétrie  peu  â  peu  sous 
rinfiuence  de  ce  traitement  qui,  com¬ 
mencé  en  juin  1853,  était  terminé  en 
février'  1854.  A  cette  époque,  là  ré¬ 
gion  parptidionne  droite  restait  beau¬ 
coup  plus  ’voluminéuse  que  ràutre,  et 
les  parties  flétries  avaient  encore  une 
coloration  rouge  rappelant  la  première 
couleur  de  la  tumeur.  Depuis,  non- 
seulement  la  guérison  s’est  mninlenue, 
mais  la  tumeur  s’est  affajssée  complér 
tement  et  (a  peau  a  repris  sa  colora¬ 
tion  normale. 

Dans  d'autres  cas.  M.  Leclerc,  au 
lieu  d’une  solution  affaiblie,  s'est  servi 
delà  sol.ulion  chloroferriquo  à  30  de¬ 
grés.  C’est  aussi  celle' nida  employée 
M,  le  docteur  Babu,  médecin  adjoint 
à  l’hôpital  général  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  dans  le  second  cas  que  nous 
avons  maintenant  à  faire  connaître. 

C’est  celui  d’une  pelite  fille  chez  la¬ 
quelle,  le  7  mai  1862,  une  semaine 
après  sa  naissance,  on  s’aperçut  d’une 
petite  tache  semblable  à  une  piqûre  de 
puce,  siégeant  à  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  la  poitrine.  Celle  pré¬ 
tendue  piqûre  de  puce  n’était  autre 
chose  qu’un  ntevus  érectile,  qui  s’ac¬ 
crut  avec  une  telle  rapidité,  que,  le 
26  juin,  il  avait  atteint  la  dimension 
d’une  pièce  de  1  franc,  et,  le  4  août, 
ne  mesurait  pas  moins  do  G  à  7  centi¬ 
mètres  do  diamètre  sur  3  ou  4  de 
saillie.  La  peau  qui  le  recouvrait  était 
partout  violacée  et  Irès-amincie.  Ën 
présence  d'un  accroissement  aussi  ra¬ 
pide,  il  était  nécessaire  de  prendre  un 
parti.  Les  parents  ayant  refusé  la  des¬ 
truction  au  moyen  du  fer  rouge  qui 
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fut  proposée  par  un  chirurgien  ap¬ 
pelé  en  uonsuitalion,  M.  Dabu  insti¬ 
tua  le  traitement  par  les  applications 
topiques  lie  percliloruro  de  fer,  lequel, 
en  cas  d’insuochs,  laissait  la  facullé 
de  revenir  à  lel  autre  moyen  qui 
pourrait  paraître  convenable. 

Le  8  auût,  la  tumeur  fut  recouverte 
de  tampons  de  charpie  imbibés  de  per- 
chlorure  de  fer  à  30  degrés,  applica¬ 
tion  qui  fut  renouvelée  ensuite  trois 
fois  par  jour.  L'enfant  supporta  très- 
bien  ces  panscmenls  sans  se  plaindre. 
Dès  In  premier  jour,  il  so  forma  sur 
toute  la  surface  delà  tumeur  une  sorte 
d’escarre  rougeiUre,  épaisse  do  2  mil- 
limètres,  laquelle  gagna  ensuite  cha¬ 
que  jour  en  épaisseur,  sans  paraître 

§rovoquur  la  moindre  souffrance.  Lé 
9  août, vingt  et  un  jours  après  la  pre¬ 
mière  application,  il  y  avait  une  croéte 
de  2  centimètres  d'épaisseur,  friable, 
facile  à  casser,  se  détachant  &  la  cir¬ 
conférence,  et  laissant  suinter  un  peu 
do  suppuration  sous  ses  bords;  éry¬ 
thème  assez  intense  au  pourtour.  Le 
7  septembre,  l’csoarro  tombe;  légère 
hémorrhagie  facilement  arrêtée  avec 
de  lu  charpie  sèche.  La  tumeur  est  af¬ 
faissée,  n’a  plus  que  i  centimèlros  de 
diamètre  et  une  saillie  seulement  do 
quelques  millim'oires  ;  oioatrico  par¬ 
tout  formée,  e.\ceç,té  au  eentro,  oè  se 
trouvait  une  ulcération  assez  prou 
fonde.  Le  18  octobre,  cetio  ulcération 
n’élait  pas  encore  cicatrisée;  cepen¬ 
dant,  certains  points  de  la  tumeur  pa¬ 
raissant  reprendre  de  raccrolBsoment, 
on  .  badigeonne  ces  parties  avec  le 
perchlorurc  de  for  liquide,  h  l'excep¬ 
tion  do  la  portion  ulcérée  qui  est 
pansée  avec  du  cérat.  Sans  insister 
davantage  sur  les  détails,  nous  nous 
bornerons  h  dire  que  ce  traitement 
fut  continué  suivant  ces  données,  avec 
quelques  interruptions,  jusqu’au  10  fé¬ 
vrier  1863,  époque  oii  la  dernière  es¬ 
carre  tomba,  laissant  au-dessous  d’elle 
une  excoriation  insignifiante  qui  gué¬ 
rit  en  deux  ou  trois  jours,  et  dans  tous 
les  autres  points  une  cicalrlco  solide, 
souple,  cicatriea  qui,  avec  le  temps,  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  la  colo¬ 
ration  des  parties  voisines. 

Ce  qu’on  pourrait  objecter  îi  ce 
mode  de  traitement,  c’est  sa  longueur. 
Mais  cotte  objection,  qui  pourrait  être 
adressée  h  beaucoup  d'autres  en 
chirurgie,  s’efface  devant  l'absence 
de  douleur,  devant  l'innocuité  des 
moyens,  devant  les  résultats  définllifs, 
M.  Babu  est  convaincu  qu’en  ne  pré¬ 
cipitant  pas  la  chute  des  escarres),  on 
pourrait  toujours  obtenir  une  cicatrice 


complète  au  moment  de  leur  chute 
spontanée,  ce  qui  permettrait  d’acti¬ 
ver  les  applications  du  sel  de  fer,  et, 
par  conséquent,  do  réduire  la  durée 
du  traitemmit  de  plus  de  moilié,  tout 
en  obtenant  un  résultat  plus  satisfai¬ 
sant.  {Union  méd.,  août  1801.) 

Irrlga(ions)  moyen  d'évitox- 
iiux  maladcH  d’ë(rcnioniIl«is 
danii  leur  lit.  Les  meilleures 
choses  ont  leurs  inconvénients,  et 
c’est  il  faire  disparaître  ceux-ci  que 
consislo  souvent  lout  le  perfectionne¬ 
ment  qu’on  peut  y  apporter.  Tout  le 
monde  connaît  les  avantages  de  l’ir¬ 
rigation  continue,  et  les  services  con¬ 
sidérables  qu’a  rendus  ce  moyen  de¬ 
puis  qu’il  a  élé  introduit  par  A.  Ilcrard 
dans  la  pratique  chirurgicale;  mais 
on  sait  aussi  combien  il  est  difficile, 
dons  certains  cas,  d’assurer  l'écoule¬ 
ment  du  liquide  hors  du  lit,  et  quels 
sont  los  dangers  pour  les  malades  de 
se  trouver  constamment  mouillés 
pendant  une  suite  de  jours  quelque¬ 
fois  considérable. 

O'ost  principalement  dans  les  frac-l 
turcs  do  jambe  que  çct  inconvénient 
se  présente:  in  nécessité  du  tenir  le 
talon  plus  élevé  que  le  genou  rend 
difllüllc,  pour  né  p,as  dire  impossible 
bien  souvent,  d'empêcher  le  liquide 
do  suivre  la  déclivité  du  membre 
ainsi  placé,  et  de  venir  se  répandre 
dans  le  lit.  Cet  inconvénient  et  les 
dangers  qui  en  résultent  peuvent  être 
évités  au  moyen  d’un  appareil  qu’a 
imaginé,  pour  un  cas  dé  ce  genre, 
le  docteur  Uobourge,  médecin  a  Rol- 
lot,  et  dont  voici  la  description  : 

Il  consiste  en  une  botte  de  zinc  de 
72  centimètres  de  long  sur  51  de 
large  et  4  d'épaisseur.  Cclto  boite,  à 
sa  partie  supérieure,  est  percée  d'une 
infinité  de  trous  destinés  a  livrer  pas¬ 
sage  à  l’eau  dont  s’imbibe  le  cous.sin 
sur  lequel  est  posé  le  membre  que 
l’on  soumet  aux  irrigations.  De  la 
boite,  et  au  moyen  d’un  tube  llcxible, 
l’eau  parvient  dans  un  seau  placé  à 
célé  du  lit.  Au-dessus,  le  pourtour  do 
la  boite  est  bordé  d’une  baguette  ar¬ 
rondie,  à  peine  do  1  centimètre  de 
haut,  devant  retenir  l’eau  qui  pour¬ 
rait  s’échapper.  Aux  quatre  angles  de 
la  botte  sont  placés  des  pilons  pou¬ 
vant  permettre  la  suspension  du  mem¬ 
bre,  si  celle  suspension  devient  né¬ 
cessaire.  On  peut  placer  aussi  sur  les 
parties  latérales  et  à  l’extrémité  talon- 
nière  de  cet  appareil  dos  pilons,  des 
boucles,  des  crochets,  tout  ce  qui 
peut  être  nécessaire  pour  les  cas  par- 
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ticuliers  dans  lesquels  on  peut  se 
trouver.  Le  membre  peut  être  mis 
dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  dans 
l'appareil  ordinaire  des  fractures, 
dans  tout  appareil  spécial,  placé  sur 
la  boite,  qui,  comme  on  lu  voit,  de¬ 
vient  un  nouveau  système  de  drainage 
propre  à  obvier  It  l’inconvénient  si¬ 
gnalé  en  commençant.  (Journ.  de 
méd.,  etc,, de  Bruxelles,  sept.  1864.) 

Traitemont  direct  et  mé¬ 
canique  de  riefére  eatarriial. 

Les  moyens  que  l'on  emploie,  généra¬ 
lement  contre  l'ictore  catarrhal  peuvent 
être  divisés  en  deux  catégories;  il  en 
est  qui  s’adressent  spécialement  à  l’c- 
lement  catarrhal  ;  tels  sont  les  alcalins, 
la  rhubarbe,  les  extraits  amers,  etc,.  ; 
les  autres  ont  pour  but  de  désobstruer 
mécaniquement  le  canal  cholédoque 
en  provoquant  l’expulsion  du  bouchon 
muqueux  qui  roblitère.  C’est  dans  ce 
but  que  l’on  emploie  fréquemment  les 
vomitifs,  et  que  quelques  médecins 
ont  eu  recours  à  la  galvanisation  de  la 
région  occupée  par  la  vésicule  du  fiel. 
On  a  encore  expliqué  de  la  même  ma¬ 
nière  l’action  des  acides,  qui,  en  irri¬ 
tant  le  pli  de  Vater,  provoqueraient 
des  contractions  énergiques  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  et  celle  de  certaines 
eaux  minérales  qui  ont  la  réputation 
d’activer  la  sécrétion  de  la  bile,  et  qui 
augmenteraient  par  conséquent  la  ten¬ 
sion  de  la  bile  renfermée  dans  le  canal 
cholédoque  bouché. 

A  côte  des  moyens  de  la  seconde 
catégorie,  M.  Gerhardt  inscrit  ce  qu’il 
appelle  le  traitement  direct,  c’est-à- 
dire  la  compression  exercée  sur  la  vé¬ 
sicule  biliaire  distendue,  au  point  de 
chasser  le  bouchon  muqueux  du  canal 
cholédoque  dans  le  duodénum.  C’est 
l’application  sur  le  vivant  d'une  ma¬ 
nipulation  familière  aux  anotomo-pa- 
Ihologistes.  On  sait,  en  effet,  qu’en 
comprimant  fortement  dans  la  main  la 
vésicule  biliaire  d’un  cadavre  on  peut 
on  faire  écouler  le  contenu  dans  le 
canal  cholédoque,  et  il  semble  résulter 
d’un  passage  du  travail  de  M.  Gerhardt 
qu’à  l’aide  de  ce  procédé  M.  Virchow 
a  pu  réellement  désobstruer  sur  le  ca¬ 
davre  le  canal  cholédoque  bouché  par 
des  mucosités  épaisses. 

M.  Gerhardt  fait  remarquer  que  la 
percussion  permet  de  limiter  facile¬ 
ment  le  fond  de  la  vésicule  biliaire 
lorsque  ce  réservoir  est  distendu, 
qu’on  peut  même  souvent  en  constater 
la  présence  par  la  palpation  quand  la 
distension  est  portée  ti'ès-loin,  auquel 
cas  la  vésicule  distendue  forme  même 


parfois  une  saillie  visible.  11  ajoute 
que  l’Ictère  catarrhal  persiste  souvent 
un  temps  plus  ou  moins  long  apr'es  le 
catarrhe  duodénal  qui  en  a  été  le  point 
de  départ,  et  devient  ainsi  la  cause  de 
la  persistance  de  quelques  troubles 
digestifs,  uniquement  parce  que  la  bile 
n’est  pas  versée  dans  le  duodénum. 
C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Ger- 
bardt  voudrait  que  l’on  essayât,  et 
qu’il  a  essayé  lui-même,  de  désobstruer 
le  canal  cliolédoquc  eu  comprimant 
fortement  la  vésicule  biliaire. 

M.  Gerhardt  rapporte  deux  obser¬ 
vations  qui  semblent  prouver  que  la 
m,anipulation  en  question  peut,  en 
effet,  produire  le  résultat  désiré  ;  l'ap¬ 
parition  de  la  bile  dans  les  selles  après 
les  manœuvres,  la  disparition  de  la 
matité  donnée  par  la  vésicule  disten¬ 
due,  la  sensation  éprouvée  par  l’opé¬ 
rateur  d’une  partie  qui  se  vide  et  de¬ 
vient  flasque,  —  on  ne  peut  guère  se 
refuser  à  accepter  ces  divers  éléments 
de  copviction,  à  moins  do  mettre  en 
doute  la  sagacité  de  l’observateur. 
Ajoutons  du  reste  que,  chez  le  premier 
malade  de  M.  Gerhardt,  cette  opération 
fut  répétée  à  plusieurs  reprises  et  ne 
suffit  pas  pour  guérir  riefere.  Dans  la 
seconde  observation  au  contraire  l’af¬ 
fection  parut  rétrocéder  très-nette¬ 
ment  du  moment  que  l’on  cul  obtenu 
la  déplétion  de  la  vésicule.  { Wuerz- 
burger  medicinische  Zeitschrift,  et 
Arch.  de  mdd.,  sept.  1864.) 

Emploi  'de  l’acido  quinovi- 
que.  £n  1859,  M.  de  Yry  trouva  de 
l’acide  quinovique  dans  toutes  les  par¬ 
ties  des  différentes  espèces  de  cin- 
chona  qui  croissent  à  Java,  cl  attribua 
à  cet  acide  les  propriétés  toniques  dos 
préparations  faites  avec  cette  écorce. 
Deux  kilogrammes  d’acide  quinovique, 
suffisamment  pur  pour  l’usage  médi¬ 
cal,  ont  été  expérimentés  en  grand  par 
le  service  de  santé  militaire  dans  les 
bôpitaux  de  Java  et  de  Sumatra.  D'un 
rapport  favorable  envoyé,  le  5  mars 
1865,  par  le  chef  du  service  médical, 
au  gouverneur  général  des  Indes  hol¬ 
landaises,  il  résulte  que,  sur  soixante- 
cinq  cas  de  fièvre  intermittente,  avec 
ou  sans  complication,  l’acide  quinovi¬ 
que  a  été  employé  avec  un  succ'es 
complet  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  On  a  obtenu  un  égal  succès  dans 
quarante-cinq  cas,  à  l'hôpital  de  Sa- 
maranç.  11  en  résulterait  que  l’acide 
quinovique  serait  bon  contre  les  fiè¬ 
vres  intermittentes. 

M.  de  Vry  a  trouvé,  en  outre,  que 
l’acide  naucléiqw ,  découvert  par 
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M.  BerDelol  Moens,  pharmacien  mili¬ 
taire  à  Batavia,  dans  une  cspbce  de 
nauclea,  est  identique  avec  l'acide 
quiuoviquc,  et  que  ce  dernier  se  re¬ 
trouve  dans  l’écorce  de  toutes  les  es¬ 
pèces  de  nauclea  qui  abondent  dans 
les  forêts  de  Java. 

L’acide  quinovique  est  gommeux, 
de  couleur  jaune,  peu  soluble  dans 
l’eau,  dans  l’éllier  ;  très-soluble  dans 


l'alcool.  Pour  l’obtenir,  on  traite  le 
quinquina  par  un  lait  de  chaux  bouil¬ 
lant.  L’extrait  obtenu  est  additionné 
d’acide  chlorhydrique  qui  s’empare  de 
la  chaux  et  met  l’acide  quinovique  en 
liberté.  Ou  purifie  ce  dernier  en  le 
dissolvant  dans  l'alcool  et  en  le  préci- 
ilant  par  l’eau  de  cette  dissolution. 
Union  pharmaceutique,  août.) 


TRAVADX  ACADÉMIQUES. 


NonvcIIes  rucliorches  snr 
l'action  des  alcaloïdes  de 
l’opium.  Cette  question,  soulevée 
dernièrement  par  M.  Cl.  Bernard,  a 
été,  dit  M.  Ozanaro,  mon  étude  favo¬ 
rite  depuis  plusieurs  années.  Les  ex¬ 
périmentations  exposées  dans  le  mé¬ 
moire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
au  jugement  de  l’Aeadémie  tendent  à 
démontrer  les  faits  suivants  : 

A.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’opium  contient  :  1°  des  substances 
calmantes  :  morphine,  opianine,  nar- 
céiiio  ;  2“  des  substances  excitantes  ; 
narcotine,  thébaïnc;  3°  des  substan¬ 
ces  mixtes,  alternativement  excitantes 
et  calmantes  :  codéine. 

B.  Au  point  de  vue  de  la  localisa¬ 
tion  anatomique,  chaque  élément  de 
l’opium  parait  avoir,  outre  une  action 
générale  plus  ou  moins  prononcée, 
une  sorte  d’électivité  sur  telle  ou  telle 
région  du  système  nerveux.  La  mor¬ 
phine,  l’opianine,  la  narcotine,  agis¬ 
sent  sur  les  hémisphères  cérébraux  ; 
la  codéine  sur  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien  ;  la  thébaïnc  sur  la  partie 
supérieure  ou  cervico-dorsale  de  la 
moelle  épinière  ;  la  narcéine  sur  la 
portion  lombaire. 

Ainsi,  l'opium  constitue  un  rem’ede 
précieux  et  incomparable,  aucun  suc¬ 
cédané  ne  saurait  le  remplacer  ;  il  pé¬ 
nètre,  il  dissèque  pour  ainsi  dire  le 
système  nerveux,  et  chacun  de  ses  clé¬ 
ments,  qui,  pris  isolé,  pourrait  avoir 
des  effets  trop  déprimants  ou  trop 
excitants,  trouve  son  correctif  naturel 
dans  son  alliance  avec  les  autres. 

—Nous  attendrons  la  publication  du 
travail  de  M.  Ozanam  pour  en  juger 
la  valeur  ;  aujourd’hui,  nous  pouvons 
discuter  seulement  scs  conclusions.  Il 
en  est  une  qui  est  entachée  d’une  grave 
erreur,  celte  dans  laquelle  l’auteur 
n’accorde  à  la  morphine  que  des  pro¬ 
priétés  calmantes.  Cet  alcaloïde,  lors¬ 
qu’il  est  injecté  à  assez  haute  dose, 
détermine  des  mouvements  convulsifs 
si  énergiques,  qu’on  croirait  que  l’a¬ 


nimal  a  été  empoisonné  avec  une  so¬ 
lution  de  strychnine.  L’action  tétani¬ 
que  de  la  morphine,  pour  être  moins 
énergique  que  celle  produite  par  la 
codéine,  n’en  est  pas  moins  très-réelle, 
et  il  importe  aux  praticiens  d’en  de¬ 
meurer  bien  convaincus,  carcllercpose 
sur  des  expérimentations  nombreuses. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de 
l’opium  même,  nous  ne  partageons  pas 
l’avis  de  M.  Ozanam.  Ce  médicament, 
devant  son  action  à  des  alcaloïdes 
doués  de  propriétés  contraires,  il  y  a 
un  grand  avantage  pour  la  pratique 
médicale  à  employer  exclusivement 
ceux  de  ses  principes  qui  jouissent  des 
propriétés  hypnotiques  et  calmantes, 
et  de  faire  clioix  parmi  ceux-ci  de  ce¬ 
lui  qui  est  doué  de  la  moindre  action 
excitante.  Jusqu’ici,  il  semble  que  ce 
soit  la  narcéine,  puis  viendrait  la  mor¬ 
phine.  L’élude  qui  se  poursuit  dans 
nos  hôpitaux  aura  bientôt  tranché  la 
question.  (Académie  des  sciences,  sep¬ 
tembre.) 

Do  l’omplol  topique  de 
l’Iode  à  l'ctat  luélalloïdo 
coiniuo  traitement  dcH  adé¬ 
nites  scrofuleuses  cervicales 
et  dos  adénites  inguinales 
d’origine  sypliilltique.  Tel  est 
le  titre  d’un  mémoire  que  M.  le  doc¬ 
teur  Prieur  a  adressé  à  l’Académie,  et 
surlequelM.  Bicord  vient  de  faire  un 
rapport  favorable.  En  effet,  ce  travail 
renferme  des  faits  dignes  de  fixer  l’at¬ 
tention,  car  ils  assignent  ô  l’iode  mé¬ 
tallique  une  action  résolutive  très- 
marquée  dans  les  cas  indiqués,  en 
même  temps  que  la  propriété  de  pro¬ 
duire  des  escarres  épidermiques  qui 
ne  laissent  le  plus  souvent  après 
elles  ni  cicatrices  ni  taches  durables. 
Le  procédé  consiste  à  appliquer  sur 
les  engorgements  ganglionnaires  des 
lamelles  d^iode  enfermées  dans  l’épais¬ 
seur  d’une  couche  de  ouate,  oh  elles 
se  vaporisent  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur.  La  quantité 


d’iode  employée  eat,  en  moyenne,  de 
i  centigramme  par  centimètre  carré, 
réparti  aussi  également  que  possible  à 
la  moitié,  au  tiers  ou  au  quart  de  l’é¬ 
paisseur  d’une  carde  de  coton,  qui 
doit  être  couverte  ou  débordée  par  une 
feuille  de  gélatine  dont  la  circonfé¬ 
rence,  adhérente  aux  téguments,  con¬ 
centre  sur  ce  point  déterminé  les  va¬ 
peurs  dMode.  L’appareil  est  laissé  en 
place  vingt-quatre  à  quaraute-lmil 
heures.  11  en  résulte  une  phlycfehe 
remplie  d’une  sérosité  louche  puru¬ 
lente  ou  sanguinolente.  M.  Prieur 
affirme  avoir  traité,  depuis  dix  ans, 
environ  120  malades  par  celte  mé¬ 
thode,  et  avoir  fait  disparaître,  calcul 
moyen,  plus  de  500  ganglions,  tous 
fortement  tuméfiés. 

M.  le  rapporteur  regrette  qu’en  par¬ 
lant  des  adénites  inguinales,  l’auteur 
du  mémoire  n'ait  pas  spécilié  s’il  s’a¬ 
gissait  d’adénopathies  syniplomatiqucs 
du  chancre  infectant,  ou  simplement  de 
bubons  sympathiques  du  chancre  mouj 
ou  bien  encore  du  bubon  virulent  con¬ 
sécutif  à  celte  variété  de  chancre,  et 
recélant  lui-même  le  chancre  ganglion- 
nairo.  Mais  ia  région  inguinaie  n’est 
pas  moins  que  celle  du  col  un  siège  de 
prédilection  des  engorgements  stru- 
meux  ganglionnaires,  et  souvent  un 
chancre  ou  une  biennorrhagie  urotrale 
ne  sont  que  l’occasion  du  développe¬ 
ment  de  ces  engorgements.  Ges  adé¬ 
nites  ont  la  même  physionomie  et  la 
même  terminaison  que  celles  qui  sont 
développées  sur  des  sujets  manifeste¬ 
ment  scrofuleux  et  cèdent  à  la  médi¬ 
cation  iodée.  Dans  ce  cas,  on  rencon¬ 
tre  assez  fréquemment  sur  des  malades 
les  cicatrices  irrécusables  d;autrcs  en¬ 
gorgements  Buppurés  de  même  na¬ 
ture. 

M.  Ricord  a  expérimenté  le  procédé 
de  M.  Prieur  dans  huit  cas  d’adénites 
scrofuleuses  bien  caractérisées,  et  les 
résultats  qu’il  a  pblenus  sont  de  na¬ 
ture  à  confirmer  les  conclusions  du 
médecin  de  Gray.  La  durée  du  traite¬ 
ment  a  été  du  six  semaines  à  trois 
mois;  ce  qui  est  une  durée  relati¬ 
vement  courte  pour  ce  genre  d'affec¬ 
tions.  {Compte  rendu  del'Ac.  de  méd,, 
sept.  1804.) 

Instrument  pour  la  trans¬ 
fusion  ininiédiato  dn  sang, 

M.  Aveling,  do  Sbeflield,  présente  à 
la  Sooiélé  obstétricale  de  Londres  un 
instrument  qui  consiste  en  deux  petits 
tubes  d’argent  que  l'on  introduit  dans 
le  vaisseau  récipient,  l’autre  dans  le 
vaisseau  d'où  l’on  lire  le  sang  ;  ces 


deux  tubes  sohl  reliés  par  un  troisième 
en  caoutchouc;  ce  dernier  porte  en 
son  milieu  un  petit  réservoir  en  caout¬ 
chouc  contenant  environ  2  drachmes, 
qui  permet  de  mesurer  la  quantité  de 
sang.  Pour  faire  progresser  ce  der¬ 
nier,  on  presse  et  l’oirrelâche  alter¬ 
nativement  ce  réservoir  ;  de  celte  ma¬ 
nière,  le  sang  n’est  pas  exposé  à  l’air, 
a  moins  do  tendance  à  se  coaguler,  et 
l’opération  n’est  pas  interrompue. 
(Obstétrical  Society  of  London,  juin 
18t)4.) 

Distinction  de  la  folio  et 
de  l’alidnation  ;  la  folie  di- 
visde  en  cinq  formes  natu¬ 
relles.  Solon  M.  JoUsset,l’aliénalion 
est  constituée  par  trois  éléments  ;  hal¬ 
lucination,  impulsion,  idée  ddUranté. 

1“  V hallucination  Cil  la  perception 
d’une  sensation  dont  l’ohjel  n'e.xlste 
pas  ;  elle  est  indépendante  dès  sens 
externes,  puisque  les  aveugles  peuvent 
présenter  des  hallucinations  dli  la  vue,: 
les  symptômes  se  produisent  donc 
dans  cotte  partie  du  cerveau  oii,  é  l’é¬ 
tat  physiologique,  les  sensations  ex¬ 
ternes  sont  transformées  en  sensations 
internes.  Los  hallucinations  se  divi-i 
sent  en  hallucinations  des  sciis  exter¬ 
nes,  do  l’ouïe,  de  la  vue  ;  hallucina¬ 
tions  des  sensations  internes,  sensa¬ 
tions  perçues  dans  le  ventre,  dans 
l’estomac. 

2»  Impulsions.  —  L’Impulsion  ani¬ 
male  devient  maladie,  quand  Pacte 
qu’elle  détermine  n’â  nul  rapport  ou 
même  est  contraire  à  la  nature  de  Son 
mobile  physiologique,  comme  de  luer 
une  personne  aimée  ou  indifférente; 
quand  elle  tend  il  se  soustraire  au 
contrôle  des  autres  facultés  cl  à  domi¬ 
ner  la  volonté.  L’inipülsiôn  èsl  cort*-» 
dente  ou  auidmai/que  :  la  ppeinière 
est  anœieusB  ou  expaiisioe.  Les  pri hei- 
pales  impulsions  sont  la  mélancolie.  léS 
impulsions  suicides,  homicidés,  etc.’; 
les  impulsions  k  clianler,  h  tnaPchcr. 
L'impulsion  maladive  se  distingue  des 
passions  pnr  ses  môlifs,  par  son  mode 
de  développement,  par  la  manière  dont 
l’acte  est  accompli,  par  Sa  marche. 

5"  L’idée  délirante  esl  une  idée  sans 
réalité  objective,  créée  par  l’imagina¬ 
tion,  éohappant  au  contrôle  de  la  con¬ 
science  sensible  et  du  sensus  commu- 
nia, trompant  l’eslimaliviié  et  dominant 
les  fonctions  intellectuelles,  en  sorte 
que  l’homme  subjugué  par  l’Idée  dé-- 
liranic  pense  et  agit  comme  si  celte 
idée  était  vraie.  L'idée  délirante  dif- 
Fcre  do  l’idée  fausse  et  extravagante 
par  son  modo  do  développement,  parce 
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qu’elle  étliappc  à  toute  démonstration 
logique,  parce  que,  si  on  la  détruit 
pour  un  instant,  elle  se  reproduit  tou¬ 
jours. 

Les  Itallucinalions,  les  impulsions 
et  les  idées  délirantes  constituent,  par 
leur  association,  des  variétés  d'aliéna¬ 
tion  ti'cs-distinctes  ;  ce  sont.:  la  ma¬ 
nie,  la  monomanie  et  la  lijinimanie. 

L’aliénation  est  un  symptôme,  puis¬ 
qu’on  l’observe  dans  plusieurs  mala¬ 
dies,  et  que  chacune  de  ces  taaladies 
lui  imprime  un  cnractèro  particu¬ 
lier. 

La  folie,  au  contraire,  est  une  ma¬ 
ladie,  puisque  c’est  un  état  morbide 
distinct  et  indépendant;  ayant  des  cau¬ 
ses,  des  symptômes  et  une  évolution 
propres. 

La  folie  présente  à  étudier  cin^for- 

forme  bénigne  ;  3«  la  stupidité  ;  4'  la 
forme  périodique  ;  5"  la  forme  grave. 

La  paralysie  générale  est  une  ma¬ 
ladie  distincte  ayant  aussi  ses  formes  : 
il  en  est  do  même  de  la  démence. 

Si,  comme  nous  l’avons  démontré, 
l’aliénation  est  distincte  de  la  folie,  il 
est  absurde  d’appliquer  à  J’élude  de 
cette  dernière  les  divisions  en  manie, 
monomauie,  lypémanie,  qui  s'appli¬ 
quent  à  l’aliénation  ;  on  doit  chercher 
pour  la  folie  une  division  en  formes 


naturelles,  analogue  à  celle  que  nous 
avons  proposée. 

Tout  problème  de  médecine  légale 
se  résume  en  une  question  de  séméio¬ 
tique.  Le  médecin  légiste  devra  donc 
établir  :  1“  que  l’acte  incriminé  «si  dù 
à  une  hallucinaliou,  à  une  impulsion 
maladive  ou  à  une  idée  délirante; 
2“  remonter  de  ce  symptôme  à  la  ma¬ 
ladie  qui  l’a  engendré  :  hystérie,  hy¬ 
pocondrie  ,  épilepsie,  folio ,  empoi¬ 
sonnement. 

Le  délire  se  distingue  de  Vàliéna- 
iion,  par.  l’inoDhérencç,  non  par  la 
lièvre  et  l’acuïté,  mais  par  la  perte 
complète  de  la  conscience  sensible  et 
par  conséquent  du  souvenir. 

Les  dérinitions  que.  nous  avons  don¬ 
nées  permettent  de  distinguer  les  pas¬ 
sions  des  impulsions  maladives,  l’idée 
fausse  et  extravagante  de  l’idée  déli- 

La  qualilicalion  de  mentales,  appli¬ 
quée  aux  maladies,  doit  être  suppri¬ 
mée,  parce  que,  cette  expression  se 
rapporte  Aux  facultés  inlcllccluelles , 
et  que  les  fnuultés  animales  seiilos  sont 
directement  troublées  dans  le  délire 
de  raliénation. 

Les  mots  folie  d'action,  folie  tran¬ 
sitoire,  doivent  être  remplacés  par  le 
mot  impulsion  maladive,  {Acad,  des 
sciences,  août  18G4.) 


VARIÉTÉS. 


Les  changements  suivants  ont  lieu  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
M.  Rostan  est  admis  é  faire  valoir  ses  droits  A  la  retraite,  il-  M.  Grisolle,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  de  clinique  médloale  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rostan.  —  M.  Trousseau  abandonne  sa  chaire  de  clinique 
pour  reprendre  son  anelehhé  chaire  de  thérapeutique. 

Oii  se  rappellequel’année  dernièreM. Trousseau  .avait  demandé  h  faire  valoir 
ses  droits  A  lâ  reiraile,ei  que, sur  le  refus  du  ministre,  il  avait  conscnli  iieonti- 
nueriin  an  encore  son  enseignement  clinique.  Sur  les  inst.ances  de  ses  collègues 
et  deî’houorahle  doyen,  M.  Trousseau  a  consenti  à  reprendre  la  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  qu’il  a  occupée  avec  tant  de  succès  pendant  quinze  années  ;  de  celte 
façon  le  savant  professeur  ne  quittera  pas  de  quelques  années  la  Faculté  dont 
il  est  nnè'.des  illuslrâtions.  ; 

I,a  ctaire  de  clinique  médicale  laissée  par  M.  Trousseau  rcsledoiic  vacante, 
et  va  donner  lieu  à  la  nonainalion  prochaine  d’un  titulaire,  , 


L’installation  de  M.  Fonssagrives,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
en  qualité  de  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté,  a  eu  lieu  le  22  août  dernier. 
M.  le  recteur  présidait  la  cérémonie;  après  avoir  prononcé  une  allocution  qui 


a  été  fort  goûtée,  il  a  reçu  le  serinent  du  nouveau  professeur.  M.  Boiiisson, 
assesseur,  remplissant  les  fonctions  de  doyen  en  l’absence  de  M.  Bérard,  a 
voulu  joindre  sa  parole  si  animée  à  celle  de  M.  Donné.  Dans  sa  réponse,  M.  Fons- 
sagrives  a  su  trouver  des  mots  heureux  qui,  en  révélant  une  émotion  réelle, 
ont  montré  combien  ce  digne  professeur  sentait  la  portée  de  l'honneur  que  lui 
avait  fait  la  Faculté  en  l’admettant  au  nombre  de  ses  membres  distingués. 

{Montpellier  médical.) 


M.  Maillot,  médecin  inspecteur,  est  nommé  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées  en  remplacement  de  M.  Vaillant,  admis  û  la  retraite.  M.  Gazalos, 
nouvellement  promu  médecin  inspecteur,  est  nommé  membre  du  même  Conseil. 


Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  ; 
Au  grade  d’officier  :  MU.  les  médecins-majors  de  1'»  classe,  Leguey,  Bru- 
neau,  Delaunay  et  Berniet.  —  Au  grade  de  chevalier:  MM.  Leroy  et  Scoutet- 
ten,  médecins-majors  de  2»  classe;  Hocher,  pharmacien- major  de  2«  classe,  et 
Leclerc,  vétérinaire  en  premier. 


Le  Congrbs  médical  de  Lyon  s’est  ouvert  Iqndi  dernier,  26  septembre,  au 
milieu  d’une  affluence  considérable  de  médecins  venus  pour  prendre  part  à  ses 
travaux.  Les  séances  ont  lieu  au  Palais  des  Arté.  M.  Barrier,  président  de  la 
Commission,  a  ouvert  le  Congrès  par  un  remarquable  discours  dans  lequel  il  a 
rappelé  le  but  de  ces  réunions  scientifiques,  et  les  résultats  qu’elles  ont  déjà 
fournis.  Il  a  terminé  en  remerciant,  au  nom  de  la  Commission,  les  membres  pré¬ 
sents  qui  étaient  venus  apporter  leur  concours  à  l’œuvre  commune.  Après  ce  dis¬ 
cours  qui  a  été  fort  applaudi,  on  a  procédé  à  l’élection  du  bureau.  M.  Barrier  a 
été  maintenu  à  l’unanimité  dans  les  fonctions  de  président;  MM.  Verneuil,  de 
Paris,  Leudet,  de  Rouen,  Artaud,  de  Lyon,  ont  été  élus  vice  -présidenls  ;  M .  Cban  - 
veau,  secrétaire  général  et  MM.  Gailleton,  Icard,  Bouchard  et  Meynet,  secré¬ 
taires.  —  Le  bureau  ainsi  institué,  les  travaux  ont  commencé.  La  manière  large 
dont  la  discussion  des  deux  premières  questions  a  été  abordée,  nous  est  garant 
que  les  efforts  de  la  Commission  seront  couronnés  de  succès.  —  Nous  revien¬ 
drons  sur  ces  travaux. 


Le  rapport  de  M.  Dumas  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  à  la  suite 
duquel  le  prix  de  50,000  francs,  fondé  e»  faveur  de  l'auteur  des  applications 
les  plus  utiles  de  la  pile  de  Volta,  a  été  décerné  à  M.  Ruhmkorff,  vient  d’être 
inséré  au  Moniteur,  précédé  d’un  rapport  .de  M.  le  ministre  à  l'Empereur. 
Nous  y  avons  remarque  une  mention  très-llalteuse  des  travaux  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  E.  Goupil,  médecin  de  l’iiû- 
pitai  Saint-Antoine,  qui  a  succombé  aux  suites  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu 
de  la  face,  dimanche,  à  la  Beaüdronnibrc,  près  Droué  (Loir-et-Cher).  Cette 
nouvelle  inattendue  laisse  tous  ses  amis  profondément  affligés.  C’est  une  porte 
qui  sera  sentie  par  le  corps  médical  dcshûpitaux,  dont  il  était  un  des  membres 
les  plus  distingués. 


Pour  les  arlieles  non  signés, 


E,  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Uu  (raltomont  de  i'a«thmp.{ 

Par  M.le  prorcsscur  TnoussEAD. 

Dans  certains  pays  où  l’asthme  est  une  maladie  commune,  son 
traitement  était  autrefois  abandonné  aux  empiriques.  Dans  les 
Indes  orientales,  c’était  un  remède  populaire  que  de  se  guérir  de 
ses  accès  en  fumant  les  feuilles  d’une  espèce  végétale  qui  n’était 
autre  que  le  datura  métel.  Le  docteur  Anderson,  médecin  à  Ma¬ 
dras,  recommandait  l’usage  de  cette  plante  ;  il  en  remit  à  un  officier 
anglais  qui,  en  1802,  en  apporta  en  Europe,  et  en  donna  au  doc¬ 
teur  Sims  (d’Édimbourg).  Celui-ci, en  ayant  reconnûtes  bons  effets, 
essaya  d’y  substiuer  le  datura  stramonium.  Ses  essais  réussirent, 
et  aujourd’hui  l’usage  de  la  stramoine  est  vulgarisé  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme. 

Ce  que  nous  disons  du  datura  stramonium  peut  s’appliquer  aux 
autres  espèces  de  datura,  au  fei'ox,  au  fastuosa,  comme  au  métel  ; 
mais  c’est  au  premier  qu’on  a  le  plus  généralement  recours.  De  tous 
les  remèdes  administrés  pour  combattre  les  accès  d’asthme,  c’est  celui 
qui  réussit  habituellement  le  mieux.  On  fume  ses  feuilles  dessé¬ 
chées,  seules  ou  mêlées  à  de  la  sauge,  soit  dans  une  pipe,  soit  rou¬ 
lées  dans  du  papier  sous  forme  de  cigarettes,  ou  bien  encore  on  les 
brûle  dans  la  chambre  du  malade.  Ce  moyen  cependant  ne  soulage 
pas  tous  les  asthmatiques  ;  il  est  bien  souvent  sans  effet  chez  ceux 
qui  font  usage  habituel  du  tabac  à  fumer.  Cela  se  comprend,  lors¬ 
qu’on  réfléchit  que  le  tabac  est  une  solanée  vireuse,  de  la  famille 
par  conséquent  du  datura,  et  que  l’accoutumance  à  la  nicotine  peut 
empêcher  l’action  du  principe  stupéfiant  de  la  stramoine.  Je  connais 
pourtant  des  fumeurs  de  tabac  que  le  datura  calme,  ce  qui  prouve- 
l'ait  alors  que  celui-ci  a  une  action  spécifique  différente  jusqu’à  un 
certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  que  l’un  et  l’autre  ne  se 
remplacent  par  conséquent  pas  complètement,  il  est  néanmoins 
des  asthmatiques  qui,  n’ayant  pas  l’habitude  d’en  faire  usage,  mo¬ 
dèrent  leurs  accès  en  fumant  du  tabac.  Je  suis  du  nombre,  et  dans 
une  attaque,  il  me  suffit  souvent  d’aspirer  quelques  bouffées  d’un 
cigare  pour  faire  cesser  ma  dyspnée. 

D’une  manière  générale,  toutes  les  solanées  vireuses,  datura, 
tabac,  jusquiamc,  belladone,  possèdent  donc  plus  ou  moins  les 
mêmes  propriétés  ;  elles  entrent  toutes  dans  la  confection  des 
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cigarettes  Espic,  qui  ont  joui  longtemps,  dans  le  traitement  de 
l’asthme  essentiel  et  du  catarrhe  pulmonaire  compliqué  d’accidents 
nerveux,  d’une  renommée  que  la  quatrième  page  dos  feuilles  pu¬ 
bliques  cherche  ençoro  aujourd’hui  à  exploiter;  elles  se  préparent 


de  la  manière  suivante  : 

Feuilles  clioisies  de  belladone .  SO  centigrammes . 

—  dejusquiame .  15  centigrammes. 

—  deslramoine .  15  centigrammes. 

—  dephellandreaquatique..  5  centigrammes, 

Extrait  gommeux  d’opium .  13  milligrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise .  Q.  S. 

Les  feuilles,  séchées  avec  soin  et  mondées  do  leurs  nervures,  sont 


hachées  et  mêlées  exactement.  L’opium  est  djssous  dans  l’eau  de 
laurier-cerise  ;  la  solution  est  également  répartie  sur  la  masse.  En 
outre,  le  papier  qui  va  servir  à  confectionner  les  cigarettes  a  été  préa¬ 
lablement  lavé  avec  la  macération  dans  l’eau  de  laurier-cerise  des 
plantes  ci-dessus  indiquées,  puis  convenablement  séché. 

On  comprend  l’efficacité  et  le  succès  d’un  semblable  médicament. 

Toutefois,  quand  on  prescrit  aux  asthmatiques  l’usage  du  datura 
ou  des  autres  solanées,  il  importe  essentiellement  d’en  proscrire 
l’abus,  sous  peine  de  voir  s’épuiser  promptement  l’action  de  ces 
moyens  thérapeutiques.  C’est  lorsque  l’attaque  est  violente,  et  seu¬ 
lement  alors,  qu’il  faut  y  avoir  recours.  Le  malade  fumera  deux 
cigarettes  au  moment  de  l’accès,  et  non  sept,  huit,  dix,  comme 
beaucoup  sont  tentés  de  le  faire.  Lorsque  l’individu  ne  peut  pas  ou 
ne  sait  pas  fumer,  on  y  supplée  en  brûlant  du  datura  dans  sa 
chambre,  et  en  le  mettant  ainsi  dans  une  atmosphère  de  fumée 
médicamenteuse  (‘), 

Je  le  répète,  il  en  est  de  cette  médication  comme  de  toutes, 
comme  de  toutes  celles  surtout  qui  s’adressent  aux  alfections  ner¬ 
veuses;  ou  doit  grandement  tenir  compte  des  individualités.  Tel 
asthmatique  sera  soulagé  par  le  datura,  tel  autre  par  la  belladone  ; 
celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-là  par  le  tabac  ou  par  le  mélange 
de  cçs  différentes  plantes.  Il  en  est  aussi  qui  ne  peuvent  pas  sup¬ 
porter  les  solanées  ;  pour  ceux-là  d’autres  médications  doivent  être 
employées,  et  il  en  est  parmi  elles  qui  ont  été  préconisées  à  juste 
titre. 

J’indiquerai  les  fumigations  arsenicales ,  les  fumigations  de 
papier  nitre, 

(*)  Voir  à  la  pbarmacic  (p.  311)  une  formule  de  cflues  antlasthmatlques. 

(IVole  du  Rédacteur.) 


Pour  les  premières,  on  prépare  une  solution  de  i  gramme  d'ar- 
sénite  de  potasse  dans  1 S  grammes  d’eau  distillée.  Avec  cette  solu¬ 
tion  on  imbibe  une  feuille  de  papier  non  collé,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  épuisée.  Le  papier  étant  parfaitement  desséché,  on  le  divise  en 
vingt  parties  égales  qui  renferment  par  conséquent  chacune  environ 
Oü'jOo  d’arsenic.  Chaque  morceau  de  papier  est  plié  sous  forme  de 
cigarette.  Le  malade,  après  l’avoir  allumé,  en  aspire  la  fumée  que, 
par  une  lente  inspiration,  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches. 
On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  à  dix  bouffées,  une  seule  fois  par 
jour. 

Le  papier  nitré  est  fait  de  la  même  façon,  en  employant  une 
solution  à  demi  saturée  de  nitrate  de  potasse,  que  l’on  épuise  en 
imbibant  le  papier  non  collé  qui  est  divisé  en  un  certain  nombre 
de  morceaux  pour  être  roulés  en  cigarettes. 

Si  le  malade  no  sait  pas  fumer,  le  papier  arsenical  ou  nitré  est 
chiffonné  en  une  sorte  de  boule  que  l’on  allume,  et  dont  la  fumée 
est  reçue  sous  un  entonnoir,  ou  plus  simplement  sous  un  cornet 
de  papier  dont  l’asthmatique  place  l’extrémité  dans  sa  bouche,  de 
façon  à  en  aspirer  ainsi  les  bouffées. 

J’ai  quelquefois  associé  les  fumigations  nitrées  aux  fumigations 
de  datura  ou  de  belladone,  soit  en  faisant  rouler  des  feuilles  de  ces 
plantes  dans  le  papier  imprégné  de  sel  de  nitre,  soit  en  donnant  le 
datura  qui  avait  été  préalablement  imbibé  de  la  solution  nitrée. 

Parmi  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  pent  combattre  les  accès 
d’asthme,  il  en  est  un  qui  tour  à  tour  a  été  vanté  et  proscrit  d’une 
façon  trop  absolue,  car,  employé  dans  une  juste  mesure,  il  a  rendu 
de  réels  services  :  je  veux  parler  des  applications  d’ammoniaque 
sur  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Cette  médication  est  celle  de  Ducros  (de  Marseille).  Appelé  au¬ 
près  d’un  asthmatique,  ce  médecin  portait  sur  la  partie  postérieure 
du  pharynx  un  gros  pinceau  trempé  dans  un  mélange  à  parties 
égales  d’ean  et  d’ammoniaque  liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  théories  médicales  les  plus  étranges, 
Ducros  avait  été  conduit  à  adopter  cette  pratique  par  cette  singulière 
idée  que  le  fond  du  pharynx  était  le  centre  d’où  “émanait  toute  la 
puissance  nerveuse,  dont  il  cherchait  ainsi  à  modifier  l’action.  Quel¬ 
que  singulier  que  fût  son  point  de  départ,  il  obtint  quelques  succès 
de  sa  médication.  Ceux  qu’il  obtint,  notamment  chez  M"’"’  Adé¬ 
laïde  d’Orléans,  sœur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent  un  instant 
en  grande  réputation  à  Paris.  Des  expériences  tentées  par  d'autres 
médecins,  par  M.  Rayer,  par  moi-raâme,  montrèrent  en  certains 


cas  l’effîcacitd  du  moyen  ;  mais  en  d’autres  circonstances,  je  n’eus 
pas,  pour  ma  part,  à  m’applaudir  de  son  application,  des  accidents 
formidables  étant  survenus  au  moment  de  l’opération.  Aussi,  tout 
en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  médication,  je  dois  avertir 
de  ses  dangers. 

Deux  faits  me  sont  restés  pour  toujours  gravés  dans  la  mémoire. 

Un  homme  de  colossale  constitution,  vint  un  jour  me  consulter 
pour  se  faire  traiter  d’un  asthme  dont  il  était  tourmenté  ;  il  m’était 
adressé  par  mon  confrère  et  ami  A.  Lebreton.  J’essayai  de  le  traiter 
par  la  méthode  de  Ducros  ;  mais  dès  la  première  tentative,  au  mo¬ 
ment  oîi  je  venais  d’introduire  dans  le  fond  de  l’arrière-gorge  le 
pinceau  chargé  d’ammoniaque  étendue  d’eau,  survint  un  accès 
d’orthopnée  épouvantable.  Le  malade  se  dressa  tout  à  coup  sur  ses 
jambes,  comme  s’il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita 
vers  la  fenêtre  dans  un  état  de  suffocation  véritablement  effrayant. 
Il  crut  qu’il  allait  mourir,  et  je  ne  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon 
sentiment.  Cependant  le  calme  se  rétablit;'  mais  ni  le  patient  ni  moi 
ne  nous  souciâmes  de  répéter  l’expérience. 

A  quelque  temps  de  là,  une  dame,  que  j’ai  eu  depuis  occasion  de 
revoir,  vint  également  me  trouver.  Je  tentai  de  nouveau  sur  elle 
les  applications  d’ammoniaque  ;  mais  cette  fois  j’opérais  avec  la  plus 
grande  précaution.  Néanmoins,  à  peine  le  pinceau  touchait-il  le 
pharynx,  qu’un  accès  de  suffocation  m’empêcha  d’aller  plus  loin. 
Les  résultats  du  traitement  n’en  furent  pas  moins  heureux,  car 
cette  malade  resta  deux  mois  sans  avoir  d’attaques,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Enfin,  un  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  a  raconté  que 
lui-même  avait  été  soumis  à  cette  médication,  et  que,  la  seule  fois 
qu’on  l’expérimenta  sur  lui,  il  avait  été  pris  d’un  accès  d’oppres¬ 
sion  tel  qu’il  se  crut  sur  le  point  de  mourir.  De  plus,  à  partir  de  ce 
moment,  il  eut  des  attaques  d’asthme  tous  les  quatre  jours,  revenant 
à  l’heure  où  l’opération  avait  été  faite,  tandis  qu’auparavant  il 
n’avait  d’attaques  que  tous  les  trois  mois. 

La  méthode  de  Ducros  ne  guérit  donc  qu’un  petit  nombre  de 
malades,  bien  qu’un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconvé¬ 
nients.  Ducros  l’appliquait  journellement,  sans  avoir  jamais, 
disait-il,  observé  ces  fâcheux  effets.  Les  exemples  que  je  viens  de 
vous  citer  vous  montrent  que  l’on  ne  saurait  agir  avec  trop  de 
prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse  arriver  au  milieu 
de  ces  épouvantables  crises.  Aussi,  quand  j’ai  recours  à  ce  moyen, 
ai-je  soin  de  prendre  la  précaution,  que  j’engage  de  prendre  égale- 


ment.  Je  commence  par  faire  respirer  de  l'ammoniaque  au  malade, 
en  lui  passant  sous  le  nez  un  flacon  rempli  de  cette  substance,  puis 
je  touche  le  fond  de  sa  gorge,  la  première  fois,  avec  une  solution 
d’une  partie  d’ammoniaque  pour  neuf  d’eau.  Le  lendemain,  j’em¬ 
ploie  une  solution  au  huitième,  et  j’arrive  progressivement  à  la 
solution  au  tiers,  jusqu’à  ce  qu’enfm  l’habitude  étant  acquise,  je 
prenne  la  solution  à  parties  égales. 

Il  est  encore  une  autre  manière  d’appliquer  cette  médication, 
c’est  de  tenir  l’asthmatique  dans  une  atmosphère  de  vapeurs 
ammoniacales,  que  l’on  fait  dégager  en  laissant  dans  la  chambre 
des  assiettes  remplies  d’alcali  volatil. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Faure  diffère  en  quelques  points  de 
celui  que  je  viens  d’indiquer,  et  on  m’a  vu  l’employer  chez  un  de 
nos  malades,  couché  au  n“  22  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Cet  homme  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  asthme  qui  chaque 
nuit  revenait  à  la  même  heure  et  durait  à  peu  près  deux  heures.  Il 
était  resté  plus  de  trois  ans  et  demi  sans  attaques,  lorsque,  dans  le 
courant  du  printemps  de  1860,  il  fut  repris  de  nouveau  de  ses 
accidents.  Les  accès  nocturnes  se  reproduisirent  comme  par  le 
passé  ;  mais  le  jour  il  restait  de  la  dyspnée,  et  lorsque  la  poitrine 
fut  examinée,  nous  constatâmes  tous  les  signes  de  l’emphysème 
vésiculaire.  Toutefois  il  n’y  avait  jamais  de  crachats  perlés  ;  l’ex¬ 
pectoration  ressemblait  à  du  blanc  d’œuf  un  peu  épaissi  par  la 
chaleur. 

Nous  eûmes  recours  aux  inspirations  ammoniacales  faites  sui¬ 
vant  le  procédé  de  M.  Faure.  Dans  un  bol  on  versait  à  peu  près 
une  cuillerée  à  bouche  d’ammoniaque  liquide.  Le  malade  plaçait 
sa  bouche  à  environ  30  centimètres  de  ce  vase,  et  il  inspirait  des 
vapeurs  pendant  un  quart  d’heure. 

Cette  petite  opération  était  répétée  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures.  11  fallait  toutefois  prendre  la  précaution  de  boucher  les 
narines  du  patient  avec  un  peu  de  coton  j  sans  cela  il  ne  pouvait 
supporter  l’odeur  de  l’ammoniaque. 

Dès  le  premier  jour,  les  attaques  nocturnes  ont  disparu,  la 
dyspnée  du  jour  a  presque  entièrement  cessé,  et  après  quatre  jours 
de  ce  traitement  si  simple,  la  guérison  semblait  complète. 

C’est  probablement  à  ces  vapeurs  que  certains  asthmatiques 
doivent  d’être  soulagés  par  le  seul  fait  de  leur  séjour  plus  ou  moins 
]irolongé  dans  les  endroits  où  il  y  a  un  dégagement  de  gaz  ammo¬ 
niac.  Je  citerai  comme  exemple  ce  capitaine  de  navire  qui  était 
exempt  de  toute  attaque  lorsqu’il  naviguait  sur  son  bâtiment  chargé 
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de  guano,  ou  lorsqu'il  habitait  sur  les  îles  où  celte  substance  se 
récolte. 

Les  antispasmodiques,  l’éther,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  en 
capsules,  trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  des  accès. 

Quelquefois,  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  d’un  vomitif  donné  à 
propos;  celui  que  je  préféré  à  tout  autre  est  Tipécacuanha,  que  je 
prescris  de  la  façon  que  l’on  connaît. 

Api-ès  avoir  indiqué  quelques-unes  des  médications  propres  à 
combattre  l’asthme  pendant  les  accès,  il  me  reste  à  dire  ce  qu’il 
faut  faire  pour  prévenir  le  retour  des  attaques.  Malheureusement 
ici  l’intervention  de  la  médecine  est  bien  souvent  inefficace,  car 
nous  pouvons  moins  pour  guérir  radicalement  le  mal  que  pour  en 
modérer  les  symptômes.  Voici  cependant  une  des  méthodes  de 
traitement  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  m’ont  paru  les 
plus  avantageuses.  Elle  se  compose  de  la  série  des  moyens  sui¬ 
vants  : 

1®  Dix  jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  sôir,  en 
se  couchant,  d’abord  une,  puis,  trois  jours  après,  deux,  et  les 
quatre  derniers  jours,  quatre  pilules  ainsi  composées  : 


Pn.  Extrait  de  belladone .  1  centigramme. 

Poudre  de  racine  de  belladone .  1  centigramme. 

F.  S.  À.  une  pilule. 


Ou  bien  encore  un,  deux,  et  jusqu’à  quatre  granules  d’atropine 
d’un  milligramme. 

2°  Les  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  préparations 
belladonées  par  le  sirop  de  térébenthine,  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  prise  trois  fois  par  jour,  et  mieux  par  trois  capsules 
d’essence  de  térébenthine. 

3°  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  à  l’usage 
des  cigarettes  arsenicales. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement,  le  malade  prend  tous 
les  dix  jours,  le  matin  à  jeun,  un  paquet  de  4  grammes  de  poudre 
de  quinquina  cttlisaya,  qu’il  délaye  dans  une  infusion  de  café 
torréfié. 

L’usage  interne  et  longtemps  continué  do  la  belladone  ou  de 
l’atropine  administrées  selon  les  formules  et  suivant  la  méthode 
que  j’ai  indiquées,  m’a  toujours  paru  constituer  la  base  du  traite¬ 
ment.  S’il  n'est  pas  nécessaire  que  les  malades  éprouvent  à  un 
haut  degré  les  effets  physiologiques  de  ces  puissants  médicaments, 
il  faut  que,  pendant  longtemps,  l’économie  soit  tenue  sous  leur 
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domiilâtion.  Le  qtliilqüina,  la  térébenthine,  les  inspirations  do 
Vapeurs  arsenicales,  sont  toutefois  un  très-utile  complément. 

Cette  médication,  quelques  beaux  résultats  qu’elle  m’ait  donnés  et 
me  donne  encore  cbaquejoU)',  est  loin  d’êtl’C  infaillible;  avantageuse 
à  certains  asthmatiques,  elle  reste  coinplétOment  inefficace  chez 
d’autres,  on  est  alors  forcé  de  recourir  aussi  à  d’auttes  moyens. 

M.  Duclos  (de  Tours)  vante  d’une  manière  génélale  la  flbur  de 
soufre  comme  Un  agent  thérapeutique  «  d’une  prodigieuse  puis¬ 
sance  1)  dans  le  traitement  préventif  de  l’asthnie.  Il  la  prescrit 
O  à  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  suivant 
l’âge  du  malade,  à  prendre  eil  une  seule  fois,  le  matin,  soit  à  jeun, 
soit  au  moment  de  déjeuner.  Cette  dose  est  continuée  cinq  oü  sii 
mois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  puis  pendant  un  an  ou 
dix-huit  mois  ou  detlx  ans,  pendant  dix  jours  chaque  mois.  »  Il  est 
Impossible,  ajoUte-t-il,  d’imaginer  Un  traitement  plus  simple  c* 
plus  facile.  Dans  tous  les  cas  daiis  lesquels  il  l’a  employé,  la  maladie 
a  été  modifiée  ;  et  il  a  obténii  un  grand  nombre  dé  guérisons  (I). 

M.  Duclos  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  la  fleitr  de  soufre  de 
préférence  à  toute  autre  préparation  sulfureuse,  le  choix,  suivant 
lui,  n’est  pas  indifférent  :  tandis  qU’il  a  eü  à  s’applaudir  de  l’emploi 
de  ce  médicament,  il  avait  constamment  échoué  alors  qu’aUpara- 
vant  il  prescrivait  l’usage  des  eaux  sulfureuses,  telles  que  les  eaux 
de  Baréges,  de  Bonnes  et  de  Caulerets.  A  ce  propos,  il  fait  remar¬ 
quer,  avec  juste  raison,  qiiè,  parmi  lés  agents  de  la  matière 
médicale,  il  ÿ  a  des  analogues  et  Uon  pas  dé  succédanés  ;  qUe  l^eâtl 
sulfureuse  n'est  pas  plus  la  fleur  de  soufre  que  le  qüinqiiinà  n’est 
le  sulfate  de  quinine,  qUe  l’opiüm  n'ést  la  morphiiie. 

l’our  ma  part,  j’ai  eU  aussi  îi  Cnreglstrêr  dés  SUcccs  obtenus 
avec  le  soufre  dans  le  traitement  dé  l^dsthme;  toutefois,  je  ne 
saurais  partager  les  illusions  que  mOn  savant  confrère  de  'i’ours 
semble  se  faire  sur  l’Infaillibilité  du  remède  dans  tbus  les  Cas 
donnés.  L’indication  du  sOtlfrè  me  parait  précise,  son  utilité  est 
incontestable,  alors  qtiè  l’asthme  sé  lie  a  la  diâtlièse  herpétiqUé  ; 
mais,  si  eu  exagérant  la  portée  des  faits,  si  en  concluant  du  parti¬ 
culier  au  général,  on  s’imagine  qiiè  cette  indication  se  présente 
toujours  absolument  la  même,  On  s’expose  à  de  crUels  mécomptes. 

Dans  les  circonstances  analogues  â  celles  où  lé  soiifrc  est  réelle¬ 
ment  utile,  c’est-à-dire  alors  que  là  névrose  de  l’appareil  respiratoire 


(*)  Recherches  nouvelles  hurla  nature  et  le  Iraitcmeiit  de  VasHime  [Rullelin 
général  de  tllérdrcuiMüh,  do  avclt  lèfil,  t.  LX,  p.  209). 


est  l’expression  de  l’herpétisme,  Yarsenic  administré  à  l'intérieur 
m’a  rendu  et  me  rend  journellement  des  services  signalés.  Il  n’y  a 
rien  là,  du  reste,  qui  doive  surprendre,  quand  on  réfléchit  aux 
merveilleux  effets  que  produisent  les  préparations  arsenicales  dans 
le  traitement  des  affections  herpétiques  en  général,  des  affections 
cutanées  en  particulier. 

Non-seulement  l’arsenic  est  d’une  grande  efficacité  dans  ces  cas, 
mais  encore  c’est  un  excellent  remède  contre  l’asthme  dans  un 
grand  nombre  d’autres  circonstances  où  la  diathèse  herpétique  ne 
joue  absolument  aucun  rôle. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  un  remède  nouveau.  Il  me  suffira  de  vous 
rappeler  que  Dioscoride  le  donnait  aux  asthmatiques,  soit  incorporé 
au  miel,  soit  en  potion  mélangé  avec  de  la  résine.  La  substance 
qu’il  employait  était  ce  que,  de  son  temps,  on  appelait  la  sanda- 
raque,  c’est-à-dire  notre  réalgar  (le  sulfure  rouge  d’arsenic).  Moins 
loin  de  nous,  à  la  fin  du  seizième  siècle.  George  Wcitth  préconisait 
l’usage  d’un  électuaire  dans  la  composition  duquel  entrait  l’orpi¬ 
ment  (le  sulfure  jaune),  dont  il  faisait  prendre  chaque  jour  une  dose 
considérable  aux  malades  atteints  d’asthmes  les  plus  graves.  Cepen¬ 
dant,  combattu  avec  acharnement  par  la  majorité  des  médecins, 
proscrit  d’une  manière  absolue  de  la  matière  médicale,  aussi  bien 
dans  le  traitement  de  l’asthme  que  dans  le  traitement  de  toute  autre 
maladie,  l’arsenic  était  tombé  dans  un  profond  discrédit,  jusqu’au 
moment  où,  de  nos  jours,  Harles  s’efforça  de  le  réhabiliter.  Remis 
maintenant  en  honneur,  il  tient  dans  la  thérapeutique  la  place 
qu’il  mérite  en  effet  d’occuper. 

Relativement  à  son  application  dans  le  traitement  de  l’asthme, 
vous  n’étes  pas  sans  avoir  entendu  parler  des  mangeurs  d’arsenic, 
ou  toxicophages,  que  l’on  rencontre  dans  différentes  contrées  de 
l’Allemagne,  dans  la  basse  Autriche  et  en  Styrie.  Vous  savez  que 
dans  ces  pays,  les  paysans  et  même,  parmi  les  gens  des  villes,  les 
personnes  des  classes  élevées,  ont  l’habitude  de  prendre  plusieurs 
fois  par  semaine,  le  matin  à  jeun,  d’abord  une  petite  quantité 
équivalant  à  un  peu  moins  d’un  demi-grain,  puis  progressivement 
des  quantités  plus  fortes  de  cette  substance  vénéneuse.  Le  double 
but  qu’ils  se  proposent  d’atteindre,  en  adoptant  cette  pratique,  c’est, 
d’une  part,  de  se  donner  le  teint  frais  et  un  certain  degré  d’embon¬ 
point;  d’autre  part,  de  se  rendre,  suivant  leur  expression,  plus 
volatils,  c’est-à-dire  de  faciliter  leur  respiration  pendant  la  marche 
ascendante.  A  chaque  longue  excursion  qu’ils  ont  à  faire  à  pied 
dans  les  montagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau  d’arsenic  de  la 
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grosseur  d’une  petite  lentille,  qu’ils  laissent  fondre  peu  à  peu  dans 
leur  bouche.  L’effet  en  est  surprenant  ;  ils  montent  aisément  les 
hauteurs  qu’ils  ne  sauraient  gravir  qu’avec  la  plus  grande  peine 
sans  cette  précaution.  Non-seulement  les  mangeurs  d’arsenic  en 
font  usage  pour  eux,  mais  encore  ils  en  donnent  habituellement  à 
leurs  animaux  domestiques,  à  leurs  chevaux,  à  ceux  surtout  qui 
servent  aux  charrois  dans  les  localités  montagneuses. 

Or,  mettant  à  profit  ces  observations,  des  médecins  se  sont 
demandé  si  cette  influence  singulière  et  toute  spéciale  de  l’arsenic 
sur  les  fonctions  de  la  respiration  ne  pourrait  pas  être  utilisée  pour 
combattre  certains  troubles  de  ces  fonctions.  Guidé  par  ces  indices, 
le  docteur  Koepl,  un  des  premiers,  eut  l’idée  d’essayer  la  liqueur 
de  Fowler  (dont  la  base  est  l’arséniate  de  potasse)  sur  quelques 
individus  atteints  d’asthme,  et  ses  essais  eurent,  en  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  les  heureux  résultats  qu’il  en  attendait.  L’expérience 
a  été  renouvelée  par  d’autres  avec  un  égal  succès  ;  et,  quant  à  moi, 
depuis  plusieurs  années  déjà  que  je  les  emploie,  les  préparations 
arsenicales  administrées  à  l’intérieur  m’ont  rendu,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme  nerveux,  de  réels  services. 

Le  plus  habituellement,  je  prescris  Yarséniatede  soude  dans  une 
potion  ainsi  composée  : 

Pu.  Ârséniate  de  soude .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Teinture  de  cocbcnillc .  Q.  S.  pour  colorer  la  liqueur. 

Le  malade  prend,  chaque  jour,  au  commencement  de  ses  deux 
principaux  repas  (précaution  utile  pour  que  le  médicament  soit 
bien  toléré  par  quelques  estomacs  susceptibles),  une  cuillerée  à 
café  de  celle  liqueur,  représentant  environ  2  milligrammes  et  demi 
d’arséniale  de  soude. 

Je  prescris  encore  Vàcide  arsénieux  sous  forme  de  pilules,  que  je 
formule  ainsi  : 

Pu.  Acide  arsénieux. .  25  centigrammes. 

Amidon .  5  grammes. 

Sirop  de  gomme .  Q.  S. 

Pour  faire  selon  l’art,  en  mêlant  exactement  et  par  petites  por¬ 
tions,  une  masse  pilulaire  que  l’on  divise  en  100  pilules,  dont 
chacune  contient  par  conséquent  aussi  2  milligrammes  et  demi 
d’acide  arsénieux.  Le  malade  doit  également  en  prendre  une  avant 
ses  deux  repas.  Pour  les  individus  pusillanimes,  que  l’idée  d’ab¬ 
sorber  de  l’arsenic  peut  effrayer,  je  décore  le  médicament  du  nom 
de  pilules  de  Dioscoride. 


—  i298  — 


Quelle  que  soit  là  préparation,  dont,  suivant  la  tolérance  du  ma¬ 
lade,  j’augmente  ou  je  diminue  les  doses,  j’en  Continue  l’usage 
durant  plusieurs  mois  de  suite,  le  suspendant,  généralement,  pen¬ 
dant  huit  ou  dis  jours  chaque  mois. 

Il  est  enfin  une  autre  médication  curative  de  l’asthme,  dontje  dois 
dire  quelques  mots.  Depuis  quelque  temps,  on  m’a  vu  donner 
Yiodure  de  potassium  à  deux  hommes  de  notre  salle  Sainte-Agnès 
qui  présentaient  un  type  si  complet  de  l’asthme  spasmodique  ; 
riiisloire  de  cette  médication  est  assez  curieuse. 

Il  y  a  deiix  ou  trois  ans  un  journal  de  médecine  français  em¬ 
pruntait  il  un  recueil  étranger  '  une  note  dans  laquelle  il  était  dit 
qu’on  vendait,  à  Boston,  comme  antiasthmatique,  un  remède  secret 
dont  l’iodure  de  potassium  constituait  le  principal  ingrédient.  L’au¬ 
teur  de  cette  note,  le  docteur  Horace  Green,  ajoutait  s’être  servi  de 
ce  remède  avec  le  plus  grand  succès,  notamment  dans  les  cas 
d’asthme  compliqué  de  bronchite  ;  et  il  publiait  sa  formule. 

Fn.Kati  hydroiod  (iodure  de  potassium) .  8  grammes. 

Décocl.  polygalæ  (décoction  de  polÿgàla). .  tOO  grammes. 

Tinct.  lobeliæ  (teinture  de  lobelia).. . . . .  ) 

—  opii  camphor  (—  d'opium  camphré)  Ç  “  grammes . 

A  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Sur  ces  entrefaites,  ün  autre  médecin,  M.  Aübrée,  actuellement 
établi  pharmacien  à  Burie  (Charente-Inférieure),  écrivit  à  l’Acadé¬ 
mie  pour  réclamer  la  priorité  de  la  découverte  j  en  môme  temps  il 
m’écrivait  aussi  ])our  m’attribuer  l’honneur  de  la  médication  qu’il 
avait  imaginée  et  qu’il  employait  depuis  quinze  ans,  ou  tout  au 
moins  pour  me  faire  partager  cet  honneur.  Voici  ce  qu’il  me  disait 
dans  cette  lettre  que  j’ai  conservée  : 

«  11  y  a  une  quinzaine  d’années,  habitant  alors  une  petite  ville 
du  département  de  l’Hérault  (t’ézenas),  un  malade  d'un  village 
voisin  (Valleros)  vint  me  considter  pour  une  névrose  bien  carac¬ 
térisée  des  organes  de  la  respiration,  il  était  porteur  d’une  consul¬ 
tation  de  vous.  Vous  lui  ordonniez  des  frictions  avec  la  teinture 
d’iode  sous  les  aisselles,  à  l’épigastre  cl  dans  le  dos.  En  môme  temps 
vous  lui  prescriviez,  pour  l’intérieur,  une  solution  de  fi  grammes 
d’iodure  de  potassium  dans  230  grammes  d’eau  distillée  édulcorée 
avec  du  sirop  simple.  Je  le  soumis  à  votre  traitement  et  il  se 

(*)  Formules  favorites  des  praticiens  américains,  par  Horace  Green  (de 
New-York),  traduit  en  français  par  M.  Noirot  (1860)  [Schmidi's  Jahrbiicher 
der  gesammten  medicin,  Band  114,  no  112). 
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(l'oilva  mieux  dès  le  deuxième  jour.  Cet  homme,  enchanté,  vint 
me  revoir  quelques  jours  après,  il  n’était  cependant  pas  encore 
parfaitement  guéri.  Jefis  cesser  les  friction?  et  je  lui  ordonnai  la 
même  solution,  mais  à  double  dose,  c’est-à-dire  à  dO  grammes. 
Le  sifflement  disparut  complètement,  la  respiration  reprit  son  rhy- 
thme  habituel  et,  depuis  lofs,  il  n’éprouvâ  plus  aucune  atteinte  de 
sa  maladie.  » 

M.  Àubrée,  encouragé  par  ce  premier  essai,  expérimenta  de  nou¬ 
veau,  sur  un  grand  nombre  de  malades,  le  même  médicament  sous 
la  forme  d’un  élixir  antiàsthfnatique,  ainsi  composé  : 


Pn.  llacinc  de  polygala .  2  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau .  125  grammes. 

Pour  réduire  par  la  décoction  à .  GO  grammes . 

Passez  la  décoction  à  travers  une  étamine,  cl  ajoutez  : 

lodure  de  potassium .  15  grammes. 

Sirop  d'opium .  120  grammes. 

Eau-de-vie,..., .  CO  grammes. 

Colorez  la  liqueur  avec  : 

Teinture  cochenille . .  Q.  S. 

Filtrez. 


Le  malade  prendra,  chaque  jour,  trois  cuillerées  à  bouche  do 
cet  élixir,  le  matin  à  jeun,  dans  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir, 
jusqu’à  cessation  de  l’asthme.  Quelques  individus  supportant  mal  le 
médicament,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  car  les  dofees  indiquées  re¬ 
présentent  à  peu  près  3  grammes  d’iodurede  potassium  et  i  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium,  M.  Aubrée  jjrescrit  cOmrne  une  con¬ 
dition  indispensable  de  donner  après  chaque  cuillerée  une  pastille 
de  chocolat  qui  aurait  pour  effet  de  neutraliser  l’action  irritante  de 
l’iodure  de  potassium  sur  l’estomac.  Il  prétend  avoir  ainsi  gUéri,  et 
rapidement  guéri,  en  trois  ou  quatre  jours,  douze  individus. 

Depuis  celle  communication  de  M.  Aubrée,  et  depuis  que  l’on 
connaît  l’arcane  de  quelques  guérisseurs,  j'ai  essayé  bien  Souvent 
l’iodure  de  potassium,  en  modifiant  la  formule  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Le  malade  prend  chaque  jour,  immédiatement  avant  son  dîner, 
une  cuillerée  à  café  d’une  potion  ainsi  composée  : 

lodure  de  potassium . . .  10  grammes . 

Eau  distillée .  200  grammes. 

M.  S.  A. 

Je  dois  dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  obtenu  des 
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succès  qu’aucune  autre  médication  ne  m’avait  donnés;  d’un  autre 
côté,  car  il  ne  faut  pas  s’aveugler  volontairement,  j’ai  vu  le  médi¬ 
cament  non-seulement  échouer,  mais  encore  aggraver  très-nota¬ 
blement  tous  les  accidents.  Il  en  a  été  ainsi  chez  nos  deux  malades 
de  la  salle  Sainte-Agnès. 

L’un  de  ces  malades  trouvait  au  contraire  un  soulagement  im¬ 
médiat  dans  les  inhalations  de  chloroforme.  Il  avait  été  réduit  à  y 
recourir  par  l’opiniâtreté  désespérante  de  ses  accès  ;  le  bien-être 
qu’il  en  avait  éprouvé  l’avait  engagé  à  y  revenir,  et  il  avait  fini  par 
en  abuser  à  ce  point  qu’il  en  consommait  en  un  jour  jusqu’à  500 
grammes.  Il  épuisa  ainsi  toutes  ses  ressources  pécuniaires  en  alté¬ 
rant  tout  à  la  fois  profondément  sa  santé.  Des  accidents  du  côté  du 
foie  se  déclarèrent,  caractérisés  par  des  ictères  violents,  qui  se  re¬ 
produisirent,  à  plusieurs  reprises,  pendant  le  temps  que  cet  homme 
resta  dans  nos  salles,  bien  qu’alors  il  n’eût  jamais  employé  qu’une 
dose  relativement  faible,  à  peu  près  125  grammes  au  plus,  de  chlo- 
forme  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures.  De  plus,  à  l’époque 
où  il  en  absorbait  des  quantités  si  effroyables,  il  avait  fini  par  tom¬ 
ber  dans  un  état  de  jmanie  aiguë  analogue  au  delirium  iremens,  et 
force  avait  été  de  suspendre  ces  dangerenses  inhalations.  Leur 
influence  sur  les  accès  d’asthme  étaient  d’ailleurs  aussi  rapides  que 
possible:  en  moins  d’une  minute  les  accès  étaient  complètement 
calmés,  pour  recommencer,  il  est  vrai,  peu  après,  si  bien  qu’il  fal¬ 
lait  reprendre  de  nouveau  le  chloroforme. 

J’ai  vu,  du  reste,  chez  certains  asthmatiques  dont  les  crises  étaient 
beaucoup  moins  violentes  que  celles  de  notre  malade,  j’ai  vu  quel¬ 
quefois  de  légères  inhalations  de  chloroforme  suffire  pour  faire 
cesser  entièrement  l'accès,  au  même  titre  que,  chez  d’autres,  quel¬ 
ques  bouffées  de  la  fumée  d’une  cigarette  de  datura  produisent  des 
effets  soudains  et  complets. 

Si  j’ai  tant  insisté  sur  le  traitement  de  l’asthme,  c’est  que  ce 
traitement  ne  peut  se  formuler  de  telle  sorte  qu’il  s’applique  à  tous 
les  malades.  Il  y  a  à  cet  égard  des  différences  étranges,  et  tel  in¬ 
dividu  est  guéri  presque  instantanément,  tandis  qu’un  autre,  qui 
paraît  être  dans  des  conditions  identiques,  n’éprouve  aucun  effet  et 
éprouve  même  un  mauvais  effet  de  l’emploi  du  même  remède. 

Il  n’y  a  toutefois  pas  d’inconvénient,  et  il  y  a  souvent  avantage  à 
associer,  ainsi  que  je  le  fais  maintenant,  ces  diverses  médications. 
Pour  en  citer  un  exemple  récent  : 

Le  2  décembre  1862,  j’étais  consulté  par  une  jeune  dame  de 
vingt-sept  ans,  asthmatique  depuis  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  et  dont 
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les  accès  lui  laissaient  à  peine  quinze  jours  de  bon  en  trois  mois. 
Je  lui  conseillai  de  prendre  l’arséniate  de  soude  à  son  déjeuner; 
riodure  de  potassium  au  dîner,  la  belladone  le  soir,  et  tous  les  huit 
jours,  le  matin  à  jeun,  une  dose  de  8  grammes  de  quinquina 
jaune.  Le  1"  juillet  1863  cette  jeune  dame  revenait  me  voir  et  me 
dire  que  depuis  longtemps  elle  n’avait  pas  eu  une  seule  attaque. 

Quelques  mots  encore  en  terminant,  relativement  au  cboi.v  des 
localités  à  propos  desquelles  on  peut  demander  notre  avis. 

En  parlant  des  causes  occasionnelles  de  l’asthme,  j’ai  dit  quelle 
était,  sur  les  individus,  l’influence  des  climats  et  des  localités  ;  j’ai 
raconté  des  faits  de  malades  qui  n’avaient  jamais  d’attaques  lors¬ 
qu’ils  habitaient  certains  pays,  tandis  que,  dans  d’autres,  ils  en 
étaient  constamment  tourmentés.  Ceci  doit  être  mis  à  profit.  Mais 
en  conseillant  le  changement  de  lieux,  l’on  doit  en  appeler  à  la  pro¬ 
pre  expérience  des  sujets,  ou  les  avertir,  s’ils  n’ont  pas  essayé  de  ce 
moyen  de  traitement  souvent  si  efficace,  que  cette  expérience  seule 
doit  être  leur  guide.  Il  n’est  pas  en  effet  de  règle  absolue  à  cet  égard, 
telle  localité  convenant  à  celui-ci,  qui  ne  conviendra  pas  à  celui-là. 
Ainsi  les  lieux  bas  conviennent  généralement  aux  personnes  dont 
la  l’espiration  est,  comme  on  le  dit,  difficile  ;  les  lieux  élevés  leur 
sont  contraires.  Cependant  j’ai  connu  un  officier  supérieur  qui, 
sujet  à  des  attaques  d’asthme  incessantes  lorsqu’il  habitait  Paris, 
en  fut  délivré  pendant  dix  mois  qu’il  passa  à  Clermont-Ferrand, 
et  n’eut  pas  le  plus  petit  accès  d’oppression  pendant  le  temps  qu’il 
resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  où  il  faisait  à  pied  et  à 
cheval  de  nombreuses  excursions. 

Il  semble  que,  relativement  à  la  hauteur  de  la  localité  que  l’on 
habite,  il  y  ait  des  conditions  qu’il  eût  été  bien  difficile  de  soup¬ 
çonner.  Nous  avons  tous  connu  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  à  l’hôpital  Beaujon,  situé  dans  le  haut  du  faubourg  Saint- 
Honoré,  avait  continuellement  de  l’asthme.  Il  obtint  du  professeur 
Marjolin,  son  chef  de  service,  de  permuter  avec  un  de  ses  camara¬ 
des  de  l’Hôtel-Dieu,  hôpital  situé,  comme  on  le  sait,  sur  le  bord  de 
la  Seine,  et  par  conséquent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  Paris. 
A  l’Hôtel-Dieu,  il  n’avait  jamais  d’asthme;  mais  s’il  allait  à 
Beaujon  dîner  avec  ses  anciens  collègues,  il  était  pris  immédiate¬ 
ment  d’oppression,  et  il  se  vit  obligé  de  s’interdire  un  plaisir  qu’il 
payait  trop  cher. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Un  <rattcnien(  dCH  plulcM  chlriirglroIe»i  et  IrnuiuatiqucN 
I>ui‘  ICM  iiuiiHcinoiilM  A  l'alcool. 

Par  M.  CiiKDEvanGKE,  inlcrnc  i  riiôpital  des  Cliniques, 

De  h  cicatrisation  des  plaies  avec  perte  de  substance  considé¬ 
rable.  —  Pour  elles,  il  y  a  deux  modes  de  cicatrisation  distincts 
en  apparence;  nous  donnerons  un  exemple  de  chaque  espèce  :  nous 
allons  commencer  par  la  relation  d’une  observation  où  l’exposition 
des  effets  locaux  de  l’alcool  est  aussi  complète  que  possible. 

Obs.  X.  Frémot  (Barthélemy),  âgé  de  trente-quatre  ans,  char¬ 
retier,  entre  à  la  Clinique,  au  numéro  d-i,  le  1“''  mai  186-4.  Le 
1“''  mai,  il  conduisait  sa  charrette,  lorsque  sa  blouse  fut  accrochée 
par  une  voiture;  il  tomba  et  la  roue  de  la  voiture  lui  passa  sur  le 
coude.  Elle  produisit  deux  plaies  sur  la  partie  externe  du  membre, 
l’une,  au  niveau  de  l’épicondyle,  communiquant  avec  l’articulation, 
l’autre  un  peu  plus  haut.  Il  en  existait  également  une  troisième, 
moins  profonde,  vers  l’énitrochlée.  La  jointure  était  le  siège  de  dé¬ 
labrements  assez  considérables  ;  on  ne  put  faire  d’examen  minu¬ 
tieux,  de  peur  do  les  augmenter,  mais  il  fut  facile  de  sentir  la  cré¬ 
pitation.  L’apophyse  coronoide  parut  le  siège  d’une  fracture.  Les 
parties  molles  étaient  gonflées.  Le  coqde  fut  placé  dans  la  demi- 
flexion  et  recouvert  de  cataplasmes. 

La  tuméfaction  augmenta,  il  se  développa  un  vaste  phlegmon 
diffus,  qui  nécessita  des  débridements  multiples.  La  peau  tomba  en 
gangrène  et  laissa  à  nu  une  surface  très-large,  d’où  s’écoulaient 
des  flots  de  pus.  Le  malade  avait  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l’ano¬ 
rexie,  il  maigrissait. 

Le  17  mai,  bien  avant  que  l’élimination  des  parties  mortifiées 
fût  complète,  les  cataplasmes  furent  remplacés  par  de  la  charpie 
imbibée  d’eau-de-vie  camphrée  mélangée  d’eau. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  plaie  avait  changé  d’aspect;  de  pâle, 
elle  était  devenue  rouge  et  un  peu  saignante.  A  la  place  du  pus,  on 
ne  trouvait  qu’une  légère  couche  de  lymphe  plastique,  Les  bords 
de  la  plaie  étaient  encore  décollés.  L’odeur  infecte  du  phlegmon 
diffus  avait  disparu.  L’état  général  était  beaucoup  meilleur,  il  y 
avait  ù  peine  de  la  fièvre,  et  l'appétit  renaissait. 

Le  21  mai.  L’exhalation  sanguine  n’existe  plus,  la  surface  est 
mamelonnée  et  recouverte  de  lymphe  coagulable,  mais  il  n’y  a  pas 
de  pus.  Sur  la  charpie  môme,  qui  est  restée  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures,  il  y  en  a  à  peine  des  traces.  Tout  autour,  les  bords 
se  recollent  et  la  cicatrisation  commence. 

Le  22  mai.  Au  niveau  de  l’épicondyle  existe  une  portion  d’os 
dénudé.  On  peut  établir  ici  sur  le  meme  sujet  une  comparaison 


(*)  Suite,  voir  le  numéro  précédent,  p.  249. 
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cnti’c  les  eirets  des  pansements  à  l’alcool  et  ceux  des  pansements  or¬ 
dinaires.  Sur  la  face  interne  de  la  région  articulaire  est  une  petite 
plaie  qui  jusqu’ici  n’a  été  recouverte  qu’avec  de  la  charpie  sèche  ; 
elle  fournit  tous  les  jours  une  quantité  de  pus  considérable,  tandis 
que  la  grande  surface  n’en  donne  pas. 

Le  25  mai.  Ce  matin  j’ai  mesuré  les  dimensions  de  la  dénuda^ 
tion  ;  maintenant  que  les  bords  sont  bien  recollés  et  que  la  cicatri¬ 
sation  marche,  elle  a  30  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur 
sur  -1 0  dans  sa  plus  grande  largeur,  ce  qui  fait  une  superficie  d’en¬ 
viron  4  décimètres  carrés.  Je  puis  suivre  pas  à  pas  la  cicatrisation 
des  |)laies,  mais  je  n’en  consignerai  pas  ici  les  détails  fort  connus. 

Le  5  juin.  La  surface  est  humide  et  recouverte  d’une  pellicule 
blanchâtre  transparente.  Elle  est  presque  unie  ;  on  y  voit  à  peine 
quelques  inégalités,  pas  d’exubérance  de  granulations,  pas  de  bour¬ 
geons  végétants.  Tout  est  au  niveau  des  bords,  qui  ne  sont  plus  dis¬ 
tants  que  de  23  centimètres  d’une  part,  cl  12  d’autre  part. 

12  juin.  L’aspect  de  la  plaie  est  le  même.  Diamètre,  20  sur  H. 
L’épicondyle,  qui  était  à  nu,  est  recouvert.  Les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  sont  possibles,  quoique  un  peu  douloureux 
dans  le  coude.  La  jointure  est  toujours  dans  la  demi-flexion.  L’état 
général  du  malade  est  excellent.  Celui-ci  est  beaucôup  plus  gras  que 
lorsqu’il  est  entré,  il  est  rouge  et  très-bien  portant.  Depuis  qu’il  est 
traité  par  l’esprit  de  vin,  il  a  remarqué  souvent  qu’il  est  étourdi  peu 
de  temps  après  le  pansement,  et  il  nous  a  dit  fréquemment  qu’il  se 
sent  ivre  comme  s’il  avait  pris  du  vin  en  trop  grande  quantité.  Il 
nous  prie  d’ajouter  de  l’eau  à  son  alcool  (*). 

Le  29  juin.  Le  malade  se  lève  depuis  quelques  jours.  La  phy¬ 
sionomie  de  la  plaie  est  très-belle.  Les  granulations,  qui  n’ont  ja¬ 
mais  eu  besoin  d’être  cautérisées,  sont  presque  imperceptibles  et  juste 
au  niveau  de  la  peau  voisine  ;  elles  sont  humides  et  recouvertes 
d’une  mince  membrane  blanchâtre.  11  n’y  a  pas  la  moindre  odeur, 
pas  trace  de  pus. 

Le  malade  sort  le  12  juillet,  mais  il  revient  plusieurs  fois  à  la 
consultation  de  la  Clinique.  La  cicatrisation  est  à  peu  près  com¬ 
plète  au  commencement  d’août. 

Le  fait  dominant,  là  comme  dans  toutes  nos  observatiops,  est 
donc  celui-ci  :  Régulqtiié  de  la  surface  de  la  plaie,  présence  de 
granulations  à  peine  appréciables,  sécrétion  abondante  de  lymphe 
coagulable,  suppuration  à  peuprçs  insensible,  absence  de  mauvaise 
odeur.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  mode  de  cicatrisation. 

Habituellement,  et  quel  que  soit  le  pansement  mis  en  usage. 


(>)  J’observe  eu  ce  moment  les  mêmes  phénomènes  de  semi-ébriété  chez  une 
femme  de  soixante  ans  gui  a  subi  l'amputalion  du  sein  et  qui  est  soumise  à 
l’eau-de-vie  camphrée  pure.  Deux  fois  même  elle  a  éprouvé  des  vomissements 
que  nous  n'avons  pu  rattacher  à  d’autres  causes  qu'à  i’inlluence  de  i'alcool  ab¬ 
sorbé.  Les  pansements  dans  ces  deux  cas  avaient  été  faits  peu  de  temps  avant 
le  repas.  La  particularité  de  l'observation  IV  n'est  donc  pas  isolée. 
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surtout  si  c’est  l’eau  fraîche  et  la  charpie  simple  avec  ou  sans  cérat, 
il  se  dévelope  à  la  surface  de  la  plaie  des  bourgeons  charnus,  plus 
ou  moins  saillants,  qu’on  est  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate 
d’argent.  Jamais  pareille  nécessité  n’a  lieu  quand  on  emploie  l’al¬ 
cool,  ceux-ci  se  trouvent  réprimés  naturellement  par  l’action  du  médi¬ 
cament,  et  c’est  à  peine  si  on  les  remarque,  tant  la  surface  est  unie  ; 
ils  sont,  dureste,  toujours  voilés  par  une  couche  épaisse  de  lymphe 
plastique  qui  se  coagule  à  leur  surface  et  y  dépose  des  pellicules  suc¬ 
cessives  qui  s’organisent.A  la  périphérie,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  au  lieu  d’être  épais  et  gonflés,  sont  plats  et  minces;  au 
lieu  d’être  décollés  et  de  receler  du  pus  accumulé,  ils  sont  adhérents 
et  attachés  à  la  cicatrice  qui  se  forme.  Ils  sont  constamment  attirés 
de  la  circonférence  vers  le  centre,  de  sorte  que,  quand  la  plaie  est 
complètement  fermée,  la  peau  voisine  recouvre  en  grande  partie  la 
surface  antérieurement  dénudée,  et  ne  laisse  qu’une  petite  place 
pour  le  tissu  de  cicatrice. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  qu’il  se  dépose  à  la  surface  de  la  plaie 
des  couches  successives  et  pellucides  de  lymphe.  L’effet  de  l’alcool 
est,  nous  l’avons  déjà  vu,  de  coaguler  l’albumine.  Deux  choses  peu¬ 
vent  se  passer  qui  déterminent  deux  modes  de  cicatrisation  d’aspect 
différent  :  ou  bien  cette  albumine  coagulée  forme  à  la  superficie 
une  sorte  de  mince  membrane  ténue;  ou  bien  elle  se  combine 
avec  la  partie  la  plus  fine  de  la  charpie,  de  manière  à  former  une 
espèce  de  coque  qui  protège  la  plaie  et  sous  laquelle  se  fait  la  cica¬ 
trisation  ;  c’est  dans  ce  cas  une  véritable  cicatrisation  sous-crusta~ 
cée.  Lorsqu’on  enlève  le  pansement  extérieur,  on  aperçoit  un  es¬ 
pace  recouvert  d’une  substance  blanche  mamelonnée,  tomenteuse, 
molle  et  élastique,  qui  cache  complètement  la  dénudation.  Si  on 
cherche  à  la  détacher  avec  des  pinces,  on  arrache  brin  à  brin  de 
fines  parcelles  de  charpie,  et  au-dessous  on  rencontre  la  surface 
de  la  plaie  en  très-bon  état.  Examinée  soigneusement,  cette  couche 
contient  principalement  de  l’albumine  coagulée  et  de  la  charpie 
très-ténue.  Ce  mode  de  cicatrisation  sous-crustacée  serait  plus  fré¬ 
quent,  si  on  se  servait  de  charpie  très-fine.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  XL  Séverin  (Marie),  cinquante  et  un  ans,  couturière, 
entre  à  la  Clinique,  le  7  mars  i864,  pour  un  vaste  cancroïde  du 
bras  développé  sur  un  vieux  vésicatoire  datant  de  vingt-trois  ans. 

Le  14  mars.  Une  incision  circulaire  comprenant  toute  la  peau 
est  faite,  et  la  tumeur  disséquée  avec  soin,  le  biceps  est  mis  à  nu 
sur  une  longueur  de  13  centimètres.  Le  diamètre  transversal  de  la 
plaie  est  de  15  centimètres,  de  sorte  qu’à  son  niveau  les  trois  quarts 
de  la  peau  du  bras  sont  enlevés  (150  centimètres  carrés  de  super- 


—  305  — 


ficie.)  Pansement  avec  la  charpie  imbibée  d’alcool.  Hémorrhagie 
deux  heures  après  l’opération.  Ligatures  de  trois  artérioles  ;  renou¬ 
vellement  du  même  pansement  ;  légère  compression. 

Le  la  mars.  La  plaie  est  sèche  et  la  charpie  y  adhère,  c’est  le 
résultat  de  la  compression.  La  partie  supérieure  de  l’avant-bras  est 
gonflée  et  douloureuse. 

Le  16.  La  charpie  est  encore  sèche  et  adhérente.  Pas  de  sup¬ 
puration. 

Le  17.  On  panse  deux  fois  par  jour. 

Le  19.  La  lymphe  plastique  humecte  la  surface  dénudée.  Coloration 
rosée  des  muscles  hrachial-antérieur,  deltoïde,  vastes  interne  et  ex¬ 
terne.  On  distingue  très-bien  les  interstices  intermusculaires  et  les 
cloisons  aponévrotiques.  Dans  sa  portion  interne  le  biceps  est  sec 
et  présente  une  couleur  foncée.  Endolorissement  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  qui  est  gonflé  et  un  peu  rénitent.  La  veine 
basilique  qui  avait  été  évitée  pendant  l’opération  est  oblitérée.  La 
malade  a  peu  d’appétit;  fièvre  légère. 

Le  20.  Il  y  a  toujours  un  gonflement  œdémateux  au-dessous  du 
coude  ;  empâtement  ;  rien  dans  la  jointure.  La  plaie  n’en  a  pas 
moins  bon  aspect.  Le  biceps  est  seulement  sec  et  noirâtre.  On  panse 
aujourd’hui  avec  des  compresses  imbibées  d’eau. 

Le  22.  Les  bourgeons  charnus  se  montrent,  une  couche  épaisse  de 
pus  blanc-jaunâtre  recouvre  la  plaie. 

Le  23.  Elle  est  turgescente,  et  revêtue  d’une  grande  quantité  de  pus 
épais,  adhérent  comme  une  fausse  membrane.  Les  bourgeons 
charnus  sont  saillants  et  mollasses;  mais  l’avant-bras  va  très-bien, 
l’œdème  à  disparu.  L’appétit  est  toujours  faible  ;  la  malade  a  des 
vomissements.  On  reprendra  aujourd’hui  les  pansements  à  l’alcool 
suspendus  depuis  plusieurs  jours. 

Le  24.  La  plaie  est  moinsj)oursouflée. 

Le  25  et  le  26.  La  plaie  est  propre,  et  n’est  plus  recouverte  que 
d’une  couche  très-mince  de  pus  ;  les  bourgeons  charnus  sont  moins 
saillants  ;  coloratiorosée  partout.  L’avant-bras  va  très-bien.  Ce¬ 
pendant  il  se  forme  un  petit  abcès  sous  la  peau,  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie;  il  se  vide  dans  l’intérieur  de  celle-ci.  Le  traitement  est 
continué;  les  bourgeons  charnus  deviennent  moins  proéminents,  au 
point  de  n’être  plus  que  de  très-fines  granulations.  Le  pus  dimi¬ 
nue  énormément,  il  se  supprime  à  peu  près,  lorsque  le  petit  abcès 
de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  est  guéri  ;  la  peau  est  complè¬ 
tement  recollée  vers  le  10  avril.  Elle  adhère  tout  autour.  La  bande 
cicatricielle  circulaire  est  alors  parfaitement  visible.  L’appétit  est 
revenu. 

Le  15  avril.  La  marche  de  la  cicatrisation  paraît  un  peu  lente, 
mais  elle  est  progressive  et  il  n’y  a  pas  de  temps  d’arrêt  ;  ce  qu’il  y 
a  de  remarquable,  c’est  l’absence  complète  de  pus.  La  plaie  est  re¬ 
couverte  d’une  croûte  blanchâtre,  mamelonnée,  chagrinée,  à  gros 
grains,  qui  cache  sa  surface.  Cette  couche,  qui  protège  la  plaie  et 
sous  laquelle  se  forme  la  cicatrice,  est  un  mélange  de  charpie  ex¬ 
trêmement  fine,  d’albumine  coagulée,  d’albumine  liquide  et  de  glo- 
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bulcs  graisseux  ;  on  ne  peut  y  trouver  autre  chose  par  l’examen  chi¬ 
mique  et  microscopique. 

Le  l'"'  mai.  La  plaie,  blanche  et  circulaire,  se  rétrécit  tous  les 
jours;  la  malade  engraisse. 

Le  15.  Rien  à  noter,  si  ce  n’est  que  tout  va  bien. 

Le  28.  La  plaie  n’a  plus  que  5  centimètres  de  hauteur  sur  ^ 
transversalement.  La  cicatrice  n’y  est  pas  encore  faite,  le  reste  est 
protégé  par  la  peau  des  parties  voisines,  qui  s’est  avancée  sur  elle 
pour  la  recouvrir. 

La  croûte  blanche  que  nous  avons  signalée  plus  haut  existe 
toujours.  La  plaie  est  unie  et  au  niveau  de  la  peau,  ses  boi'ds  sont 
plats.  La  malade  part  pour  le  Vésinet. 

Le  29  juin.  Partie  depuis  un  mois  pour  le  Vésinet,  elle  revient 
aujourd'hui  très-bien  portante;  elle  fléchit  et  étend  le  bras  avec 
une  très-grande  facilité.  La  surface  de  la  plaie  a  2  centimètres  sur 
3,  mais  elle  est  recouverte  de  bourgeons  saillants  presque  végétants  ; 
c’est  qu’on  l’a  pansée  depuis  la  sortie  avec  du  styrax,  au  lieu 
d’alcool. 

Le  15  juillet.  Aujourd’hui  la  cicatrisation  est  terminée. 

.  Action  chimique  de  l’alcool  sur  la  cellule  de  pus.  —  Nous 
avons  dit  et  répété  que  lorsqu’on  emploie  l’eau-de-vie  dans  le 
pansement  des  plaies,  la  suppuration  est  insensible,  et  l’odeur 
nulle,  c’est  un  fait  d’observation;  mais  il  n’a  rien  qui  doive 
étonner,  et  la  plus  simple  expérience  en  donne  la  raison.  Que  l’on 
prenne  du  pus  infect;  dès  qu’on  y  verse  de  l’alcool,  il  devient  à  peu 
près  inodore.  En  môme  temps,  il  se  forme  un  précipité  composé 
de  matières  fragmentées  et  qui  n’est  autre  qu’un  précipité  albumi¬ 
neux  et  graisseux. 

J’ai  voulu  voir  à  l’aide  du  microscope  quelle  est  l’action  intime 
de  l’alcool  sur  le  pus  et  en  particulier  sur  sa  partie  essentielle,  sur 
le  globule. 

D’après  Virchow,  il  est  impossible  de  différencier,  au  moyen  des 
instruments  grossissants,  la  cellule  de  pus  du  globule  blanc  du 
sang;  mais  quand  on  met  sous  le  champ  de  la  lentille  une  goutte¬ 
lette  do  pus  mélangée  d’eau,  aucune  confusion  n’est  possible.  L'eau 
n’a  pas  d’action  sur  le  globule  ;  mais  si  on  ajoute  si  peu  que  ce 
soit  d’alcool,  on  assiste  à  un  phénomène  qui  nous  donne  l’expli¬ 
cation  des  effets  étonnants  de  cet  agent  sur  les  plaies  suppurantes. 
Au  moment  même  de  son  passage  entre  les  deux  lames  de  verres 
qui  recèlent  le  pus,  on  voit  les  cellules  changer  complètement 
d’aspect,  leur  membrane  d’enveloppe  est  anéantie,  elle  disparaît, 
pendant  que  le  noyau  reste  intact  et  qu’une  multitude  de  granules, 
infiniment  plus  petits  que  le  globule  primitif  et  aussi  que  son 
noyau,  se  montrent  et  remplacent  le  globule.  Sur  la  même  prépa- 
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ration  J  si  on  suit  pas  à  pas  les  phénomènes  qui  s’y  passent,  oh  peut 
saisir  toute  la  série  des  transformations.  On  trouve  d’un  côté,  des 
granules  isolées  qui  nagent  dans  le  liquide,  d’autres  réunis  en 
groupes  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  une  masse  de  vésicules  grais¬ 
seuses,  groupes  arrondis  de  même  forme  et  de  même  diamètre  que 
la  cellule,  enfin  des  cellules  encore  entières,  dont  on  voit  subitement 
l’enveloppe  s’évanouir  pour  laisser  à  nu  leur  contenu.  L’alcool 
détruit  donc  le  globule  purulent  en  dissolvant  son  enveloppe,  et  il  se 
précipite  à  sa  place  un  certain  nombre  de  granules.  Ces  granules  sont 
les  uns  albumineux,  les  autres  graisseux  ;  il  paraît  y  avoir  un  mé¬ 
lange  en  proportions  différentes  de  ces  deux  éléments  suivant  les  cas. 
Ce  sont  ces  parties  que  l’on  rencontre  à  la  surface  de  la  plaie  et  de  la 
charpie  du  pansement,  comme  je  m’en  suis  assuré  plusieurs  fois  ; 
ce  sont  elles  qui,  réunies  aux  filaments  les  plus  fins  de  celte  dernière, 
et  aussi  à  de  l’albumine  liquide,  vont  constituer  celle  croûte  blan¬ 
châtre  que  nous  décrivions  tout  à  l’heure,  à  propos  de  la  cicatrisation 
sous-crustacée.  Dans  quelques  circonstances,  il  s’y  ajoute  du  sang. 
L’aspect  change,  ou  plutôt  la  coloration,  mais  au  fond  c’est  tou¬ 
jours  le  même  mode  de  protection.  Ainsi  donc,  s’il  s’établit  à  la 
surface  de  la  plaie  une  résorption,  ce  ne  peut  être  une  résorption 
de  pus;  puisqu’il  n’y  a  plus  de  cellules,  il  n’existe  plus  de  pus; 
celui-ci  étant  remplacé  par  une  substance  émulsive,  une  espèce  de 
liquide  laiteux  composé  d’eau,  de  substances  albuminoïdes  et  de 
graisses.  C’est  la  seconde  forme  de  résorption  admise  par  Virchow, 
résorption  qui  n’est  nullement  dangereuse,  comme  on  le  comprend 
sans  peine.  Il  est  d’ailleurs  démontré  que  la  pénétration  du  pus  en 
nature  dans  le  sang  est  impossible  au  point  do  vue  morphologique. 

Cette  propriété  de  l’eau-de-vie  camphrée  est  très-remarquable, 
l’acide  acétique  concentré  la  possède  également.  Il  est  probable  que 
ce  dernier  la  lirede  l’alcool  qu’il  renferme.  Les  autres  acides  les  plus 
énergiques,  les  acides  nitrique,  chlorhydrique,  sulfurique,  n’ont  pas, 
en  ellet,  celle  faculté.  Il  en  est  de  mérne  de  l’ammoniaque.  Les  globules 
se  distinguent  encore  dans  la  matière  gélatineuse  filante  qui  résulte 
de  l’action  de  l’ammoniaque  concentré  sur  le  pus.  Ils  conservent 
leur  apparence  ordinaire  dans  l’eau,  dans  l’eau  distillée,  et  dans 
les  divers  liquides  animaux,  (5ans  la  sérosité,  dans  l’albumine,  dans 
le  sang,  dans  l’iirine.  D’après  P.  Bérard,  la  putréfaction  ne  les 
détruit  qu’extrômement  lentement.  J’ai  pu  vérifier  le  même  fait. 

Avant  de  connaître  l’action  de  l’alcool  sur  la  cellule  purulente, 
lorsque  nous  voyions  le  pus  disparaître  de  la  surface  des  plaies 
pansées  au  moyen  de  ce  liquide,  nous  nous  demandions  s’il  y 
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était  décomposé,  ou  s’il  n’y  était  pas  même  sécrété.  La  question  est 
facilement  tranchée  par  les  quelques  remarques  que  nous  venons  de 
faire  :  il  est  décomposé.  On  pouvait  se  douter,  du  reste,  qu’il  y  avait 
là  une  action  chimique,  car,  des  que  l’alcool  était  évaporé,  que  la 
charpie  était  complètement  sèche,  le  pus  apparaissait  ;  le  contact  de 
l’agent  spécial  est  constamment  nécessaire.  Les  études  chimiques  et 
microscopiques  auraient  donc  depuis  longtemps  pu  conduire  à  ce 
point  de  pratique  si  utile.  Malheureusement  la  pratique  s’établit 
presque  toujours  d’une  façon  empirique  et  par  conséquent  lente,  et 
la  science  exacte  ne  sert  souvent  qu’à  la  contrôler  et  à  l’expliquer. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


moyeu  trcM'MiiupIc  de  pratiquer  des  Irrigafious  dans  le  pharynx 
chez  les  enfanta. 

Par  M.  P.  Gukrsakt,  chirurgien  des  hOpilaui. 

11  est  une  foule  de  cas  dans  lesquels  il  est  indiqué  de  prescrire 
des  gargarismes  aux  enfants  ;  mais  ceux-ci  pour  la  plupart,  les 
plus  grands  comme  les  plus  petits,  ne  savent  pas  mettre  en  usage 
ce  moyen;  il  y  a  même  des  adultes  qui  ne  sont  pas  plus  habiles. 
On  peut  aussi  remarquer,  en  se  gargarisant  soi-même,  que  le  plus 
ordinairement  le  liquide  ne  va  pas  jusqu'aux  amygdales,  et  qu’il 
n’agit  pas  aussi  bien  qu’on  doit  le  désirer. 

11  faut  encore  remarquer  que,  dans  les  cas  d’inflammations  très- 
intenses  de  l’arrière-gorge ,  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à 
ouvrir  la  bouche,  et  qu’ils  peuvent  à  peine  desserrer  les  dents  ;  c’est 
pour  CCS  cas,  et  surtout  pour  les  enfants,  que  dans  les  angines 
tonsillaires  simples  ou  intenses,  dans  les  abcès  des  amygdales, 
dans  les  stomatites  pseudomembraneuscs,  dans  les  angines  couen- 
neuses  ou  gangréneuses,  ou  même  dans  des  angines  chroniques 
granuleuses  ou  autres ,  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  des 
injections,  ou  mieux  des  irrigations  dans  la  gorge.  Gomme  il  faut 
toujours  se  servir  d’une  seringue  ou  d’un  irrigateur  qu’on  a  chez 
soi,  ou  qu’on  se  procure  facilement,  il  ne  s’agissait  que  d’avoir  une 
canule  convenable,  pour  déprimer  la  langue  et  faire  jaillir  le 
liquide  dans  les  différents  points  de  la  gorge.  Les  canules  de 
gomme  ordinaires  ne  dépriment'  pas  la  langue ,  et  peuvent  être 
mordues  et  brisées  par  les  enfants.  Nous  avons  fait  construire  un 
instrument  que  nous  appelons  canule  abaisse-langue,  après  avoir 
essayé  plusieurs  métaux,  sur  l’avis  de  M.  Gharrière,  nous  nous 
sommes  fixé  à  le  faire  en  bronze  aluminium  ;  ce  métal  a  l’avantage 
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de  ne  pas  être  allérd  par  les  eaux  sulfureuses,  qu’on  peut  employer 
en  certain  cas,  pour  les  amygdalites  chroniques  par  exemple  :  il  a 
la  forme  de  l’extrémité  d’un  manche  de  cuiller  ;  il  est  légèrement 
courhé,  à  environ  12  à  15  cen¬ 
timètres  de  long,  il  est  épais  de 
5  millimètres  et  creux  dans 
toute  son  étendue  ;  l’extrémité 
destinéeà  abaisser  la  langue  a  sur  sa  circonférence  et  sur  sa  convexité 
un  certain  nombre  de  petits  trous  comme  ceux  d’un  arrosoir.  Al’autre 
extrémité  existe  un  véritable  bout  de  canule,  qui  peut  s’ajuster  au 
conduit  en  caoutchouc  d’un  irrigateur,  ou  même  d’une  seringue. 
Une  fois  fixé,  et  l’appareil  étant  rempli  du  liquide  qu’on  veut 
injecter,  on  place  sous  le  menton  une  cuvette  pour  recevoir  le 
liquide  qui  retombe  de  la  bouche  ;  on  penche  légèrement  la  tète  du 
malade  en  arrière,  on  abaisse  la  langue  comme  pour  examiner 
l’arrière-bouche,  on  fait  partir  le  liquide  très-doucement,  afin  qu’il 
tombe  d’abord  lentement  dans  la  bouche,  puis  graduellement  avec 
plus  de  force,  afin  qu’il  produise  une  véritable  irrigation. 

De  cette  manière  le  liquide  projeté  frappe  les  parties  malades  et 
peut  les  déterger  des  mucosités,  des  concrétions,  des  fausses  mem¬ 
branes  et  même  des  escharres  qui  se  trouvent  sur  la  muqueuse  des 
amygdales,  du  voile  du  palais,  et  des  autres  régions  de  la  bouche. 
On  peut  réitérer  ces  irrigations  plusieurs  fois  par  jour;  les  grandes 
personnes  s'y  habituent  facilement,  et  les  enfants  eux-mêmes  finis¬ 
sent  par  en  faire  un  jeu. 

Je  dois  ajouter  que  dans  certaines  amygdalites  chroniques,  et 
dans  les  angines  granuleuses,  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  des 
irrigations,  en  employant  des  eaux  sulfureuses,  comme  le  docteur 
Lambron  le  pratique  à  Luchon. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Identité  de  l’cxtractir  do  Schcrer,  do  l'albamlnodo 
et  de  l’oMmoBOnic;  induetionM  prntlqne». 

Par  M.  UaTiiiEu,  pharmacien  à  Bordeaux. 

L’absorption  de  l’iode  par  les  urines  glycosuriques,  qui  d’abord 
avait  été  considérée  comme  une  propriété  appartenant  à  la  glycose, 
a  été  ensuite  attribuée  par  plusieurs  auteurs  aux  différents  élé¬ 
ments  de  l’urine.  Des  expériences  nombreuses  sont  venues  succès- 
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siveraent  enlever  à  chacun  d’eux  cette  propriété,  et  la  véritable  cause 
du  phénomène  restait  inconnue.  C’est  dans  le  but  d’arriver  à  con¬ 
naître  le  corps  auquel  cette  absorption  pouvait  être  attribuée  que 
j’ai  tenté  quelques  expériences,  afin  d’apporter  mon  tribut  d’obser¬ 
vations  à  la  recherche  d’un  phénomène  qui,  j’en  suis  convaincu,  est 
appelé  à  expliquer  certains  symptômes  morbides  que  j’ai  toujours 
vu  confondre  avec  ceux  appartenant  au  diabète.  Cette  découverte 
pourra  peut-être  servir  à  révéler  une  nouvelle  maladie  grave,  dé¬ 
pendant,  comme  celle-ci,  d’un  état  général  et  intéressant  l’ensemble 
des  fonctions  d’assimilation  et  d’élimination  ;  l’an  dernier  déjà,  à 
propos  de  l’observation  faite  par  un  savant  professeur,  j’ai  publié 
quelques  expériences,  et  j’attribuai  la  propriété  des  urines  d’ab¬ 
sorber  la  teinture  d’iode  à  la  présence  d’un  principe  extractif  sul¬ 
furé,  déjà  indiqué  par  Scherer,  auquel  ce  physiologiste  assigne 
pour  origine  la  métamorphose,  sous  l’influence  d’un  état  morbide 
grave,  des  éléments  albumineux  et  fibrineux  de  l’organisme. 

De  son  côté,  M.  Mialhe,  dans  ses  travaux  si  intéressants  sur  la 
digestion,  est  parvenu  à  isoler  un  corps  qu’il  a  nommé  albuminose, 
et  qu’il  pense  être  le  résultat  de, la  transformation  de  la  fibrine  et 
de  l’albumine  des  aliments  pendant  l’acte  de  la  digestion.  Il  n’entre 
pas  dans  mon  sujet  de  discuter  la  valeur  de  ces  deux  appréciations 
do  la  nature  du  phénomène  physiologique  qui  préside  à  la  forma¬ 
tion  de  ce  corps  et  amène  sa  présence  dans  les  urines.  Le  but  que  je 
me  propose  quant  à  présent  se  borne  à  constater  l’identité  de  ce  corps, 
à  étudier  les  réactions  à  l’aide  desquelles  on  peut  arriver  à  en  recon¬ 
naître  la  présence,àen  déterminer  la  quantité;  enfin,  je  voudraisap- 
peler  l’attention  des  médecins  sur  l’existence  de  ce  corps,  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  dans  les  urines  normales  ;  faire  voir  que 
cette  quantité  dans  certaines  limites,  qu’on  pent  appeler  limites  nor¬ 
males,  sont  sous  la  dépendance  de  l’alimentation  ;  mais  que  lors¬ 
qu’elle  dépasse  ces  limites,  le  phénomène  est  toujours  accompagné 
d’un  amaigrissement  rapide  et  souvent  considérable. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  urines  qui  présentent  cette  puis¬ 
sance  d’absorption  de  l’iode  ;  le  bouillon  de  ménage,  l’infusion  et 
la  macération  de  la  chair  musculaire,  de  la  moelle,  la  possèdent 
également,  avec  une  intensité  proportionnelle  à  la  quantité  de  chair 
soumise  à  l’expérience.  Conduit  par  l’analogie  des  caractères  chi¬ 
miques  et  physiques,  et  plus  encore  par  l’analogie  d’origine,  j’ai 
constaté  par  des  expériences  directes  que  le  corps  complexe,  mal 
défini,  appelé  osmazôme,  qui  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un 
prinHpe  immédiat,  jouit  seul  de  cette  propriété.  Cette  similitude 
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d’action,  celle  analogie  d’origine,  autorisent  à  admettre  que  celle 
réaction  est  particulière  au  même  corps,  et  que  l’extractif  de 
Scherer,  l’albuminose  de  M.  Mialhe,  et  l’osmazôme  des  chimistes 
ne  sont  qu’un  seul  et  même  corps,  que  l’on  pourrait  appeler  ex¬ 
tractif  de  la  chair  musculaire,  Des  expériences,  faites  directemeut 
sur  la  créaline  et  la  créatinine  pure,  démontrent  que  ces  deux  prin¬ 
cipes  de  la  chair  musculaire  sont  tout  à  fait  étrangers  à  cette  réac¬ 
tion.  D’autres  expériences  tendent  à  démontrer  que  l’état  particulier 
du  soufre  qui  fait  partie  des  éléments  de  cet  extractif,  n’est  pas  étran¬ 
ger  à  cette  réaction.  Je  me  réserve  de  publier  sous  pou  le  résultat  de 
mes  expériences  spéciales  à  ce  sujet. 


Foriiiiilc  de  cOncH  aiitlUHlliniati<|iics. 

Par  M.  StRRtDiN,  pliartnacicn  é  Paris. 

MM.  Trousseau  et  Blondeau  m’avaient  demandé  de  préparer 
des  cônes  combustibles  destinés  aux  personnes  qui,  ne  pouvant 
fumer,  préfèrent  s’exposer  à  la  fumée  produite  par  la  combustion 
des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  diverses  espèces 
de  cigarettes  prescrites  pour  combattre  l’asthme. 

J’ai  eu  .l’intention  de  faire  entrer  dans  chaque  cône  :  acide  ar¬ 
sénieux,  0,10;  opium,  0,10;  phellandrium,  0,20  ;  jusquiame,  0,80; 
stramonium,  0,80  ;  belladone,  1,00  ;  nitrate  de  potasse,  1 ,00. 

Mais  j’ai  dû,  après  divers  essais,  porter  la  dose  du  nitrate  de 
potasse  à  2  grammes,  afin  d’obtenir  une  bonne  combustibilité.  De 
tels  cônes,  parfaitement  séchés  à  l’étuve,  brûlaient  complètement 
et  sans  trop  vive  déflagration.  Cependant  il  est  arrivé  qu’après 
quelques  semaines  de  préparation,  les  mêmes  cônes  ne  se  consu¬ 
maient  plus  avec  la  même  facilité.  Pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient)  j’y  ajoute  maintenant  un  peu  de  benjoin  et  j’obtiens  ainsi  des 
cônes  qui,  une  fois  secs,  restent  combustibles,  à  la  condition  d’être 
conservés  à  l’abri  de  l’humidité.  Voici  leur  formule  : 


Pn.  Acide  arsénieux . t  gramme. 

Opium .  1  gramme. 

Phellandrium .  2  grammes. 

Jusquiame .  8  grammes. 

Stramonium. . . . .  8  grammes. 

Peliadonc .  tO  grammes. 

Benjoin . 8  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  20  grammes. 

Gomme  adragante .  2  grammes. 

Eau .  Q.  S. 


Pour  une  masse  à  diviser  en  dix  cônes. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


nioiivclIcM  ob.scfvntlons  d’anévryHincs  guéris  pur  lu  coiiipi-esslon 
dlgllulc. 

Communiquées  à  la  Société  de  cliirurgie. 

Il  y  a  déjà  deux  années  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  ma 
dernière  coramunicalion  (séance  du  29  octobre  1 862)  sur  les  ané¬ 
vrysmes,  que  j’avais  traités  par  la  compression  digitale.  Je  viens 
vous  demander  aujourd’hui  la  permission  de  continuer,  en  vous 
présentant  les  observations  des  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  depuis 
celte  époque.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  sept  et  se  sont 
succédé  dans  l’ordre  suivant  : 

Obs.  I'®.  24  janvier  1863.  Dame  de  Venise,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  de  constitution  très -délicate,  ayant  un  anévrysme  arlé- 
rioso-veineux,  gros  comme  le  bout  du  petit  doigt,  survenu  à  la 
suite  d’une  saignée  faite  quarante-cinq  jours  auparavant  sur  le 
bras  droit.  Compression  digitale  faite  d’une  manière  spéciale; 
guérison  en  six  heures. 

Obs.  II.  29  janvier  1863.  Femme  âgée  de  soixante-trois  ans  ; 
anévrysme  artériel  du  pli  du  bras  droit,  à  la  suite  d’une  saignée 
faite  il  y  a  dix  jours.  Bras  très-enflé  avec  taches  ecchymoliques, 
fort  douloureux,  rigide.  A  cause  de  l’enflure  et  de  l’induration  des 
tissus,  la  compression  de  l’artère  hnmérale  ne  put  se  faire  que  tout 
près  de  l’aisselle.  Guérison  en  huit  heures. 

Obs.  III.  5  février  1864.  Homme  âgé  de  quarante-deux  ans, 
brun,  de  constitution  sèche.  Anévrysme  remplissant  le  triangle 
supérieur  du  creux  poplité  gauche.  La  maladie  a  débuté  subite¬ 
ment,  il  y  a  vingt-trois  jours,  par  une  douleur  très-aiguë  ressentie 
par  le  malade  comme  un  coup  de  fouet,  pendant  qu’il  chargeait  un 
chariot  de  foin.  Guérison  au  bout  de  treize  jours,  après  cent  vingt 
heures  de  compression  digitale  de  la  fémorale.  Les  pulsations 
avaient  cessé  le  douzième  jour;  mais  elles  reparurent  le  lendemain, 
pour  disparaître  sans  retour  après  une  nouvelle  compression  de 
huit  heures. 

Obs.  IV.  6  mai  1864.  Domestique  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 
Anévrysme  artérioso-veineux  datant  de  cinq  mois  et  demi,  après 
une  saignée  du  bras  gauche.  Cessation  du  frémissement  vibratoire 
après  cinq  heures  de  compression  particulière  ;  solidification  com¬ 
plète  de  la  tumeur  une  heure  plus  tard. 

Obs.  V.  13  juillet  1864.  Propriétaire  de  la  province  de  Vicence, 
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<âg(S  de  quarante-quatre  ans.  Anévrysme  traumatique  du  bras  droit, 
suite  d’une  saignée  faite  il  a  quatorze  jours.  Guérison  le  cinquième 
jour  de  compression  digitale  exercée  par  des  paysans  intelligents 
et  renseignés  sur  cette  manœuvre  par  M.  Chiesa,  un  de  mes  élèves 
distingués,  qui  m’a  communiqué  cette  observation.  Consulté  par 
ce  malade,  il  s’était  rendu  près  de  lui,  mais  n’avait  pu  y  rester  que 
quelques  heures. 

Obs.  VI.  14.  juillet  1864.  Homme  âgé  de  quarante  ans,  forge¬ 
ron,  atteint  d’un  anévrysme  traumatique  très -grave  de  l’artère  axil¬ 
laire  gauche,  par  suite  d’une  blessure  causée  par  la  pointe  effilée 
d’une  lime  que  ce  malade  portait  dans  la  poche  de  sa  veste.  La  tu¬ 
meur  remplissait  tout  le  creux  axillaire  et  en  soulevait  la  paroi 
antérieure.  Le  bras  était  très-enflé,  immobile,  insensible,  couvert  de 
vastes  ecchymoses,  et  le  malade  y  ressentait  des  douleurs  atroces 
qui  lui  enlevaient  tout  repos. 

On  procède  de  suite,  à  son  arrivée  dans  la  clinique,  à  la  com¬ 
pression  digitale  de  l’artère  sous-clavière,  et  dès  le  premier  jour  le 
malade  en  ressent  un  grand  soulagement.  L’enflure  du  bras  diminue 
considérablement,  les  douleurs  s’apaisent.  Pendant’  treize  jours, 
on  continue  journellement  la  compression,  mais  en  la  suspendant 
toutes  les  huit  ou  dix  minutes,  car  elle  ne  pouvait  être  supportée 
plus  longtemps  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  l’artère  ayant  été  com¬ 
primée  pendant  quatre-vingt-quinze  heures,  Yanévrysmene  montra 
aucune  tendance  à  se  solidifier,  les  douleurs  avaient  repai’u  ainsi  que 
l’enflure,  qui,  devenue  œdémateuse,  rendait  le  cas  très-menaçant. 

Jugeant  inutile  et  même  dangereux  d’insister  davantage  sur  la 
compression,  j’exécutai,  le  27  juillet,  la  ligature  de  l’artère  sous- 
clavière,  à  son  issue  des  scalènes,  tout  en  doutant  d’obtenir  la 
solidification  de  l’anévrysme  par  ce  moyen. 

L’opération  eut  lieu  sans  accidents,  la  ligature  tomba  le  douzième 
jour,  l’enflure  diminua  progressivement,  mais  [anévrysme  resta 
tout  à  fait  fluctuant. 

Le  31  août,  jour  où  je  vis  le  malade  pour  la  dernière  fois,  à 
cause  de  la  clôture  des  cliniques,  la  fluctuation  était  encore  très- 
manifeste.  Heureusement  la  tumeur  avait  diminué  d’un  tiers  à  peu 
près,  la  sensibilité  et  quelques  mouvements  des  doigts  étaient 
revenus.  On  peut  espérer  que  l’absorption  des  caillots  cruoriques, 
qui  remplissent  le  sac,  pourra  se  compléter  avec  le  temps  ;  mais  il 
y  a  toujours  à  craindre  que  la  tumeur  ne  s’enflamme,  qu’elle 
s’abcède,  et  par  suite  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  peut-être  mor¬ 
telle. 
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Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  ce  que  j’eus  riionnciir 
de  vous  dii’e  il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion  de  ma  dernière  commu¬ 
nication,  savoir  :  que  l’on  doit  toujours  craindre  qu’un  anévrysme 
reste  fluctuant  après  la  ligature,  lorsque  sa  solidification  n’a  pas 
eu  lieu  par  la  compression  digitale  faite  convenablement  et  pendant 
un  temps  suffisant, 

Obs.  vil  17  août  1864.  Un  bottier  âgé  de  quarante-deux  ans, 
adressé  de  la  ville  de  Trieste  par  M.  Bempoi’atti,  jadis  mon  élève, 
pour  être  soigné  d’un  anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée 
droite.  La  tumeur,  qui  date  de  cinq  mois,  ne  présente  pas  de  com¬ 
plications  notables  j  elle  remplit  le  triangle  poplité  supérieur.  Ce 
malade  fut  guéri  en  vingt-quatre  heures  par  les  convalescents  de  la 
clinique,  qui  faisaient  à  tour  de  rôle  la  compression  digitale  de  la 
fémorale. 

Commencée  dès  l’entrée  du  malade,  le  merci'cdi  à  une  heure,  on 
continua  jusqu’à  sept  heures  du  soir  la  compression.  Le  lendemain, 
on  la  fit  pendant  douze  heures,  puis  le  vendredi,  depuis  six  heures 
du  matin  jusqu’à  midi.  La  compression  fut  alors  suspendue,  la 
tumeur  était  déjà  complètement  solidifiée.  L’illustre  professeur 
PirogoIT  (de  Saint-Pétersbourg),  alors  en  visite  chez  moi,  eut  occa¬ 
sion  de  voir  ce  malade  et  de  constater  sa  guéiâson  parfaite. 

Dans  toutes  ces  observations,  la  compression  a  été  entreprise 
d’emblée,  sans  préparation  préalable  des  malades  ni  administration 
d’aucun  médicament  interne,  et  sans  l’application  d’aucun  topique 
sur  la  tumeur.  On  l’exécuta  complète  ou  totale,  sans  prendre  soin 
de  commencer  par  la  faire  incomplète  ou  préparatoire,  pour  la 
rendre  ensuite  complète  ou  définitive. 

La  compression  a  toujours  été  suspendue  pendant  la  nuit,  afin  de 
ne  pas  altérer  la  santé  des  malades  par  manque  de  repos.  D’ailleurs, 
en  la  suspendant  ainsi,  le  point  qui  a  été  comprimé  par  les  doigts 
a  le  temps  de  reprendre  son  état  normal,  et  la  rougeur  résultant  de 
la  pression  de  la  journée  s’etface  pendant  le  repos  de  la  nuit.  Le 
lendemain,  ce  point  supporte  alors  plus  facilement  une  nouvelle 
compression. 

On  a  cherché  à  rendre  la  compression  pendant  la  journée  aussi 
continue  qu'elle  peut  l’être.  Mais  la  compression  digitale  ne  peut 
jamais  être  continue  d’une  manière  absolue,  soit  à  cause  des  inter¬ 
mittences  involontaires  et  inévitables  qui  ont  lieu  au  moment  de 
l’échange  des  doigts  qui  compriment,  soit  parce  que,  se  trouvant 
fatigués,  ceux-ci  perdent  une  partie  de  leur  sensibilité  tactile. 

Des  sept  observations  précédentes,  je  crois  que  les  plus  remai- 


—  3i5  — 


quables  et  les  plus  intéressantes  sont  certainement  celles  des  deux 
anévrysmes  arlérioso-veineux  dont  j’ai  pu  obtenir  la  guérison  avec 
une  rapidité  et  une  facilité  qui  m’ont  beaucoup  étonné,  Tous  les 
chirurgiens  savent  combien  il  est  difficile  de  guérir  ces  anévrysmes  ; 
aussi  je  m’empresse  de  soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société  la 
méthode  spéciale  de  compression  avec  laquelle  je  suis  parvenu  à 
guérir  ces  deux  malades. 

Voici  comment  j’ai  été  conduit  à  modifier,  dans  ces  cas  particu¬ 
liers,  la  compression  digitale  ordinaire  ; 

Loi’sque  (le  24  janvier  1863,  obs.  I”)  la  jeune  dame  de  Venise 
vint  me  consulter  pour  l’anévrysme  artérioso-veineux  qu’elle  por¬ 
tait  au  pli  du  bras  droit  depuis  quarante-cinq  jours,  j’avais  si  peu 
l’espoir  de  la  guérir,  que  voyant  la  tumeur  petite,  n’ayant  pas  do 
tendance  à  s’accroître,  et  ne  gênant  la  malade  que  par  les  vibrations 
qu’elle  y  ressentait,  je  fus  sur  le  point  de  conseiller  simplement  un 
bandage  élastique.  Mais  en  cherchant  naturellement  à  constater 
avec  toute  la  précision  possible  les  caractères  propres  à  confirmer 
mon  diagnostic,  entre  autres  manœuvres,  j’appuyai  avec  le  bout  du 
doigt  très -légèrement  sur  la  veine  basilique,  juste  au  point  où 
existaient  la  cicatrice  de  la  saignée  et  une  petite  dilatation  en  am¬ 
poule  de  ce  vaisseau. 

Je  remarquai  alors  que  cette  pression  suspendait  le  frémissement 
vibratoire  continu  rémittent  ;  qu’ainsi  elle  interceptait  complète¬ 
ment  la  communication  entre  la  veine  et  le  sac  anévrysmal  sans  le 
comprimer,  car  les  pulsations  intermittentes  do  ce  dernier  n’étaient 
que  mieux  perçues  par  ce  doigt  compresseur. 

Je  conclus  de  là  qu’il  était  maintenant  en  mon  pouvoir  de  chan¬ 
ger  instantanément  et  à  volonté  cet  anévrysme  compliqué  en  un 
anévrysme  simple,  non  variqueux,  par  conséquent  susceptible  de 
guérir  facilement. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cet  anévrysme  arlérioso-veineux,  je 
devais  donc  faire  d’une  main  la  compression  digitale  ordinaire  de 
l’humérale,  et  en  même  temps,  avec  un  doit  de  l’autre  main,  com¬ 
primer  légèrement  la  veine  pour  intercepter  toute  communication 
entre  elle  et  le  sac  anévi-ysmal.  En  bouchant  l’ouverture  de  com¬ 
munication  entre  la  veine  et  la  tumeur,  je  ne  devais  pas  comprimer 
celle-ci,  afin  d’y  permettre  le  dépôt  des  caillots  cruoriques  néces¬ 
saires  à  sa  solidification. 

Ce  plan  de  traitement  ainsi  conçu,  je  le  mis  de  suite  à  exécution 
avec  mon  aide  de  clinique.  Nous  commençâmes  la  compression 
double  à  six  heures  du  soir.  L’un  comprimait  l’artère  pendant  que 
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l’autre  comprimait  du  doigt  la  veine,  mais  seulement  pour  en  faire 
cesser  le  frémissement. 

A  neuf  heures,  la  malade,  se  sentant  fatiguée,  se  mit  au  lit,  inter¬ 
rompant  par  là  la  compression  pendant  un  quart  d’heure  à  peu 
près.  A  onze  heures,  le  frémissement  avait  déjà  cessé,  et  à  minuit, 
la  tumeur  était  complètement  solidifiée.  Je  n’appliquai  aucun  ban¬ 
dage,  faisant  simplement  maintenir  le  bras  ployé  et  suspendu  au 
cou  pendant  quelques  jours.  La  guérison  s’est  parfaitement  main¬ 
tenue,  sans  qu’il  reste  actuellement  aucune  trace  de  la  tumeur. 

La  promptitude  et  la  facilité  avec  lesquelles  j’obtins  cette  guérison 
m’étonnèrent,  quoique  je  me  fusse  rendu  compte  du  mécanisme  par 
lequel  elle  s’était  opérée.  Mais  elle  contrastait  tellement  avec  les 
difficultés  généralement  admises  de  la  guérison  dos  anévrysmes 
variqueux,  que  je  me  demandai  si  un  concours  fortuit  de  circon¬ 
stances  favorables  ne  m’avait  point  aidé,  et  si  la  compression  di¬ 
recte  de  la  veine  pouvait  y  avoir  pris  part. 

Je  désirais  donc  beaucoup  avoir  une  nouvelle  occasion  d’expé¬ 
rimenter  cette  méthode,  lorsqu’une  année  et  demie  après  la  pre¬ 
mière  cure,  le  domestique  cité  plus  haut,  porteur  d’un  anévrysme 
arterioso-veineux  datant  de  cinq  mois  et  demi  (obs.  IV),  vint 
réclamer  mes  soins.  Cet  homme,  saigné  au  commencement  de 
l’hiver  de  1863,  ne  s’aperçut  de  l’existence  delà  tumeur  au  pli  du 
bras  gauche  qu’au  printemps  de  cette  année  (1864),  lorsqu’il  sup¬ 
prima  son  gilet  de  flanelle.  Il  déclara  qu’au  niveau  de  l’anévrysme 
il  éprouvait  une  sensation  continuelle  assez  semblable  à  celle  qu’on 
perçoit  quand  on  monte  me  montre,  La  tumeur  était  grosse  comme 
une  forte  noisette,  faisant  une  saillie  très-marquée  et  bien  circon¬ 
scrite  ;  elle  présentait  très-manifestement  tous  les  caractères  propres 
aux  anévrysmes  artérioso-veineux. 

L’homme,  reçu  à  la  clinique  vers  midi,  fut  soumis  aussitôt  à  la 
double  compression,  exécutée  par  les  élèves.  Il  fut  pour  cela  assis 
sur  une  chaise,  le  bras  malade  en  abduction  et  appuyé  sur  le  dos 
d’une  autre  chaise.  Le  même  élève  comprimait  avec  le  pouce  de  la 
main  gauche  l’artère  humérale,  embrassant  avec  les  autres  doigts 
tout  le  bras,  et  de  la  main  droite  entourant  le  coude,  il  appuyait 
avec  le  pouce  sur  la  veine  basilique,  qui  rampait  sur  le  côté  interne 
de  la  tumeur.  C’est  en  agissant  ainsi  que  l’on  obtint  en  moins  de 
six  heures  la  solidification  de  cet  anévrysme.  Les  frémissements 
vibratoires  avaient  disparu  près  d’une  heure  auparavant. 

Ces  deux  guérisons,  obtenues  par  la  méthode  de  compression 
que  je  viens  de  décrire,  me  font  espérer  qu’elle  réussira  encore 
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dans  de  nouveaux  cas.  Alors  elle  pourrait  être  admise  comme 
méthode  normale  dans  le  traitement  d’une  affection  dont  le  pronostic 
cessera  d’être  aussi  grave  qu’il  l’a  été  jusqu’à  présent. 

La  Société  a  écouté  cette  communication  avec  le  plus  vif  intérêt. 

Professeur  Vanzetti  (dePadoue). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Du  typhus  épidémique  et  histoire  médicale  des  épidémies  de  typhus  observées 
au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856,  par  M.  le  docteur  A.-M.  Babhacliek 
professeur  de  pathologie  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  etc. 

Ce  livre,  entre  autres  mérites,  a  eu  celui  de  l’actualité.  Elaboré 
pendant  le  cours  de  deux  épidémies  de  typhus  qui  sévissaient  au 
bagne  de  Toulon  en  185S  et  18S6,  remanié  ensuite  par  l’auteur 
sous  l’inspiration  des  nouveaux  enseignements  qu’apportaient  les 
manifestations  successives  de  la  même  maladie  pendant  notre 
guerre  de  Crimée,  il  est  apparu  lorsque  le  souvenir  de  ces  épidé¬ 
mies  était  récent  encore,  et  au  moment  où  les  savants  et  valeureux 
confrères  des  deux  armées  qui  y  avaient  été  acteurs  et  témoins, 
produisaient  le  résultat  de  leurs  impressions  et  de  leurs  opinions 
sur  cette  gi’ave  et  redoutable  pyrexie.  M.  Barrallier  est  arrivé  ainsi 
à  nous  donner  un  traité  du  typhus,  dans  la  rédaction  duquel 
ont  été  mises  à  profit,  non-seulement  son  expérience  personnelle, 
qui  est  considérable,  mais  encore  celle  des  observateurs  contempo¬ 
rains  qui  venaient  de  se  trouver  dans  une  position  analogue  à  la 
sienne.  Si,  à  ce  large  tribut  d’observations,  on  ajoute  celui 
qu’avaient  déjà  fourni  les  auteurs  d’un  temps  antérieur  au  nôtre, 
et  dont  les  travaux,  dans  un  historique  très-bien  conçu,  ont  été 
judicieusement  appréciés  par  notre  distingué  confrère ,  on  con¬ 
viendra  que  la  matière  était  assez  abondante  et  prêtait  à  l’examen 
rigoureux,  disons  plus,  à  la  solution  definitive  de  cette  question 
si  souvent  débattue,  savoir  :  si  le  typhus  est  ou  non  une  espèce 
distincte  dans  le  règne  pathologique.  Les  faits  nombreux  dont 
M.  Barrallier  avait  été  spectateur,  et  la  sagacité  avec  laquelle  il  les 
avait  étudiés,  l’avait  rendu  assez  compétent  pour  trancher  la  ques¬ 
tion  à  lui  seul  J  il  l’a  tranchée  effectivement,  et  par  une  affirmative 
sans  réserves,  dès  l'époque  de  ces  épidémies  typhiques  du  bagne 
de  Toulon,  dont  il  écrivit  immédiatement  la  relation  :  relation 
dont  la  mise  au  jour  fut  retardée  par  des  circonstances  indépen- 
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(lantes  do  sa  volontd,  ce  qui  nous  a  valu  au  reste,  au  lieu  d’uii 
intéressant  mémoire,  une  monographie  plus  intéressante  encore 
de  la  maladie  dont  il  avait  fait  une  étude  clinique  toute  spéciale. 
Mais  les  opinions  solitaires,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  mettent  du 
temps  à  faire  leur  chemin  ;  l’individualité  propre  du  typhus,  pro¬ 
clamée  une  fois  de  plus  par  un  praticien  isolé,  et  prouvée  cependant 
cette  fois  mieux  que  par  quiconque,  aurait  encore  pu  laisser 
l'opinion  dans  un  certain  doute;  de  nos  jours  surtout  des  écrivains 
si  respectés  avaient  admis  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  qu’un  seul  homme  peut-être  n’eût  pas  suffi  à  la  réfuta¬ 
tion  de  cette  erreur.  M.  Barrallier  a  eu  ce  bonheur,  de  voir  la 
presque  unanimité  des  médecins  de  l’armée  de  terre  et  de  mer 
corroborer  son  opinion,  et  déposer  également  en  faveur  d’une 
distinction  nosologique  que  les  manifestations  cliniques  et  nécrop¬ 
siques  semblent  rendre  désormais  indiscutable. 

N’eût-on  point  par  soi-même  l’expérience  de  la  maladie  dont 
l’individualité  a  été  si  souvent  mise  en 'litige,  on  résisterait  diffici¬ 
lement  à  la  pression  des  nombreux  arguments  produits  par  le 
savant  professeur  de  Toulon,  pour  démontrer  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  tracée  par  les  faits  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  Modes 
de  production  et  de  transmission  différents,  expression  symptoma¬ 
tique  difïérente  aussi  dans  les  deux  cas  aux  yeux  d’un  clinicien 
exercé,  durée  moindre,  périodes  plus  marquées,  convalescence 
plus  rapide  et  plus  franche  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  état  typhique  à  sa  plus  haute  expression  et  constant  dans 
le  premier,  ordinairement  moins  accusé  dans  la  seconde,  et  même 
y  pouvant  faire  défaut  (ce  qui  devrait  nous  amener  à  adopter  défi¬ 
nitivement  pour  celle-ci  l’appellation  si  ingénieuse  de  Bretonneau, 
dothinentèrie))  enfin  et  surtout  siège  et  caractères  tout  autres  des 
lésions  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  dans  le  typhus  par  exemple,  ce 
qui  est  réellement  capital,  absence  dans  l’appareil  folliculaire  de 
l’intestin  des  lésions  spécifiques  qui  donnent  son  cachet  anatomo¬ 
pathologique  à  la  dothinentérie,  voilà  des  phénomènes,  voilà  des 
faits  de  nature  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  et  à  les 
rallier  à  l’opinion  professée  sur  la  non-identité  par  l’auteur  du 
Traité  du  typhus  épidémique. 

Au  surplus,  en  couronnant  cet  important  ouvrage,  notre  plus 
haute  autorité  scientifique,  la  section  des  sciences  de  l’Institut,  a 
montré  tout  le  mérite  qu’elle  accordait  à  cette  distinction,  pour  elle 
irréfutable,  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  médecin  peut  à  bon  droit  se  faire  honneur  d’avoir  apporté 
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sa  part  de  lumière  dans  le  chaos  de  ces  maladies  qu’une  étude  in¬ 
complète  laisse  encore  agglomérées  sous  le  nom  collectif  de  pyrexies 
ou  fièvres  graves.  Que  les  spécifications  de  nos  prédécesseurs, 
dans  ce  groupe  nosologique  si  intéressant,  aient  été  exagérées 
et  trop  subtiles,  soit;  mais  tout  le  monde  convient  aujourd’hui 
qu’un  autre  abus  en  sens  contraire  a  été  commis  en  englobant 
toutes  les  fièvres  graves  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  cette  immixtion 
impossible  en  bonne  doctrine,  et  contre  laquelle  l’analyse  clinique 
n’a  pas  tardé  à  protester,  s’est  définitivement  dégagé  le  typhus.  Ce 
n’est  que  rendre  justice  au  docteur  Barrallier,  de  constater  la  grande 
part  qu’il  aura  eue  dans  ce  triage  devenu  nécessaire.  Mais  de  plus, 
dans  l’œuvre  qu’il  a  consacrée  à  un  double  progrès,  et  dans  l’inves¬ 
tigation  scientifique  et  dans  l’application  des  moyens  les  plus  propres 
tant  à  prévenir  qu’à  combattre  le  typhus  épidémique,  sobre  de  théo¬ 
ries  et  serrant  le  fait,  il  a  scrupuleusement  sondé  les  foyers  étiolo¬ 
giques,  décrit  avec  exactitude  les  symptômes,  les  périodes,  les 
formes,  les  complications,  les  tendances,  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques,  et  jusqu’aux  retours  possibles  d’une  maladie  dont 
il  s’agissait  de  prouver  péremptoirement  la  grave  et  distincte  réa¬ 
lité.  Sans  prétendre  à  instituer  une  médication  souveraine  contre 
cette  maladie  si  difficile  à  mener  à  bonne  fin,  il  a  du  moins  ex¬ 
posé  un  mode  de  traitement  qui  répond  aux  indications  princi¬ 
pales  :  traitement  bien  raisonné,  bien  conduit,  fréquemment  suivi 
de  réussite,  et  qui  offre,  par  conséquent,  une  excellente  règle  de 
conduite  en  pareil  cas.  Parmi  les  moyens  employés,  on  doit  citer 
particulièrement  l’essence  de  valériane,  introduite  dans  la  théra¬ 
peutique  par  M.  Barrallier,  et  qu’il  a  vue  agir  d’une  manière  remar¬ 
quable  contre  la  stupeur  profonde  et  le  coma,  en  exerçant  en  outre 
une  influence  favorable  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Or, 
dans  tous  les  détails  que  comportait  le  sujet,  l’auteur  a  donné  la 
preuve  de  cette  sévérité  d’observation,  exigée  par  l’esprit  moderne, 
et  sans  laquelle  nul  ne  se  classe  parmi  les  savants  sérieux;  il  a  donc 
acquis,  à  la  considération,  des  praticiens  et  à  la  gratitude  des  élèves, 
des  titres  que  ne  lui  contesteront  ni  les  premiers,  sympathiques  aux 
idées  justes  et  immédiatemant  applicables,  ni  les  seconds,  heu¬ 
reux  de  puiser  à  l’enseignement  des  vrais  maîtres  les  éléments  de 
leurs  déterminations  dans  les  luttes  futures  auxquelles  le  sacerdoce 
médical  les  appellera. 

Si  le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  resté  en  retard  avec  le  livre 
de  M.  le  professeur  Barrallier,  ce  compte  rendu  sommaire  vient 
toutefois  à  son  heure  pour  confirmer  le  succès  du  Traité  du  typhus 
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épidémique,  et  constater  que,  depuis  le  jour  de  sa  publication,  il 
n’a  cessé  de  mériter  les  témoignages  d’approbation  qui  l’ont  ac¬ 
cueilli,  et  d’être  regardé  comme  l’un  des  meilleurs  guides  pratiques 
du  médecin  placé  en  face  de  ce  fléau  pathologique  que  la  généra¬ 
tion  contemporaine  avait  presque  oublié,  et  que  des  expériences 
douloureuses  et  récentes  nous  ont  montré  toujours  prêt  à  éclater 
dans  les  milieux  encombrés  de  masses  humaines. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

TRAVAÜX  ACADÉMIQUES. 


Do  la  curabilité  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  Parmi  les  ques¬ 
tions  posées  par  le  congres  de  Lyon, 
celle  qui  mérite,  avant  tout,  de  lixer 
l’attention,  tant  par  l'importance  que 
par  la  gravité  et  la  difficulté  du  pro¬ 
blème  qu’elle  soulève ,  est ,  sans- 
contredil,  la  suivante  :  o  Etablir,  par 
des  faits  rigoureux,  la  curabilité  de 
la  phthisie  pulmonaire;  distinguer, 
parmi  les  variétés  de  la  phthisie, 
celles  qui  sont  susceptibles  de  guéri¬ 
son  et  celles  qui  ne  le  sont  pas?  » 
Bien  qu’il  soit  difficile  de  s’illusionner 
sur  le  résultat  qu’il  est  permis  d'at¬ 
tendre  d’une  discussion  portant  sur 
un  pareil  sujet,  il  faut  avouer,  ce¬ 
pendant,  que  l’ensemble  des  opinions 
émises  aboutit  à  des  conclusions  véri¬ 
tablement  encourageantes;  et  il  est 
doux ,  en  vérité ,  de  constater  ces 
tendances  optimistes,  à  propos  d’une 
maladie  sur  laquelle  p'ese  une  terrible 
et  fatale  sentence  d'incurabilité  1 
Toutefois,  ce  n’est  pas  sans  quelques 
regrets,  que  nous  nous  voyons  dans 
la  nécessité  d’enregistrer  certains 
résultats  complètement  bruts,  qu’abri¬ 
tent,  il  est  vrai,  de  hautes  garanties 
de  savoir  et  de  conscience,  mais  qui 
eussent  certainement  gagné  à  se  pro¬ 
duire  avec  de  plus  circonstanciés 
détails.  M.  Gourdin  a  signalé  dans 
sa  pratique  deux  cas  de  phthisie 
guéris,  l’un  depuis  quinze  mois, 
l’autre  depuis  onze  mois;  que  no  les 
a-t-il  racontés,  plutôt  que  de  s’éver¬ 
tuer  à  découvrir  et  à  énoncer  une 
formule  d’une  vérité  et  peut-être  d’un 
goût  aussi  équivoques  que  celle-ci  : 
«  Si  l’entorse  ostia  cause  occasionnelle 
de  la  tumeur  blanche,  la  bronchite 
est  l’entorse  du  tubercule.  »  L’in- 
fliience  favorable  des  stations  méri¬ 
dionales  sur  la  phthisie  a  été  démon¬ 


trée  d’abord  par  M.  Hugues,  qui  a 
pu  communiquer  dix  cas  authentiques 
de  guérison,  ensuite  par  M.  Boudant 
(médecin  aux  eaux  du  Moiit-üore), 
lequel  s’est  particulièrement  attaché 
à  tracer  les  indications  distinctes  du 
tels  ou  tels  principes  mineralisateurs 
dans  telle  ou  telle  forme  de  phthisie. 
M.  Martinenq  a  traité  de  rinilucnce 
de  l’air  marin  dans  la  phthisie;  nous 
aurons  probablement  à  revenir  sur 
son  mémoire,  dont  on  nous  promet 
la  publication. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  s’est  ren¬ 
fermé  dans  une  question  tr’cs-limitéc 
mais  fort  intéressante  :  «  L’alcoolisme 
préserve-t-il  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ou  y  exposo-t-ii  ?  i>  Six  malades 
observés  par  lui,  pendant  la  durée 
entière  de  leur  affection  pulmonaire, 
offraient  tous  les  signes  de  l'alcoo¬ 
lisme:  délire,  tremblement,  contrac¬ 
tures  ;  or,  la  phthisie  a  suivi,  chez 
eux,  la  marche  ordinaire,  sans  que 
celte  coïncidence  ait  paru  la  retarder 
ou  l’accélérer.  Néanmoins,  M.  Leudet 
serait  porté  à  reconnaître  à  l’ingestion 
de  l’alcool  une  influence  plutôt  favo¬ 
rable  que  contraire. 

Enfin,  M.  Turck  a  relaté  un  fait 
curieux  de  guérison  de  la  toux,  chez 
une  jeune  femme  héréditairement 
menacée  de  la  phthisie,  à  l’aide  d’un 
moyen  auquel  on  ne  songerait  guère  en 
pareille  circonstance  :  c’est  la  com¬ 
pression  des  carotides  pratiquée  tr'es- 
fréquemment  par  la  malade  avec  un 
bandage  spécial  qu’elle  appliquait 
toutes  les  fois  que  le  besoin  de  tousser 
se  faisait  sentir.  Le  même  orateur  a 
rappelé  l’heureux  effet  des  bains 
tièdes  prolongés  sur  l'état  fébrile 
qui  accompagne  et  complique  les  der¬ 
nières  phases  de  la  phthisie  ;  l’influence 
des  diverses  altitudes  et  celle  de  Tal- 
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nosplierc  des  étables  qui,  néanmoins, 
malheureusement  pour  l'hygiène , 
sont  mieux  nettoyées  qu’autrefois,  ce 
qui  prive  cet  air  de  l’ammoniaque 
dont  l’inspiration  améliorait  la  phthi¬ 
sie.  Ne  pourra-t-on  pas  y  suppléer 
par  la  respiration  de  l’atmusphère  des 
salles  d’épuration  des  usines  à  gaz, 
dont  la  vertu  dans  la  coqueluehc  est 
aujourd’hui  à  l’étude  i  C’est  une 
question  que  nous  ne  faisons  que  poser 
ici,  et  dont  un  plus  ample  examen 
serait  peut-être  légitimé  par  l'ana¬ 
logie.  (Congrès  méd.  de  Lyon,  octobre 
18Ü4.) 

De  la  valeur  des  diverses 
méthodes  do  traitement  ap- 
Itlieablcs  aux  ankylosés  com¬ 
plètes  etiucomplètcs,  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  du  chau- 
gement  de  la  position  et  du 
rèlablisscmcut  des  mouve¬ 
ments.  Telle  est  l’une  des  autres 
questions  posées  par  le  congrès  de 
l.yon ,  question  véritablement  lyon¬ 
naise,  ainsi  qu’on  l'a  dit,  et  qui  ne  pou¬ 
vait  que  gagner  h  être  traitée  sur  le 
terrain  qui  l’a  vue  naître  et  où  se  sont 
produits  les  premiers  succès  qui  l’ont 
consacrée. 

Embrassant  le  sujet  dans  toute  sa 
généralisation,  M.  Verneuil  a  tracé 
largement  les  règles  d'ensemble  que 
nous  nous  empressons  de  rappeler  : 
On  ne  doit  traiter  les  ankylosés  que 
lorsqu’elles  apportent  une  gêne  con¬ 
sidérable,  car  on  ne  rétablit  que  très- 
cxceptionnellcment  les  mouvements  ; 
en  perspective  d’un  aussi  faible  avan¬ 
tage  que  celui  de  la  restitution  des 
formes,  il  ne  convient  pas  de  s’exposer 
à  des  accidents  sérieux  et  réels,  ar¬ 
thrites,  fractures,  etc.  Aussi  M.  Ver¬ 
neuil  déclare-t-il  qu’il  ne  tentera  ja¬ 
mais  la  réduction  d’une  ankylosé  rec¬ 
tiligne  de  la  hanche  ou  angulaire  du 
coude,  tant  qu'elles  ne  porteront  au¬ 
cune  atteinte  aux  fonctions  du  membre; 
il  se  montre  naturellement  d’un  avis 
différent  pour  les  ankylosés  angulaires 
d’un  membre  pelvien  ou  rectiligne, 
d’un  membre  thoracique.  Il  se  de¬ 
mande  enfin  si,  pour  certaines  anky¬ 
losés  particulièrement  incommodes  et 

ue  l'on  peut  rompre,  comme  celles 

c  la  raùchoirc,  il  convient  de  tenter 
la  résection?  M.  Verneuil  se  contente 
de  répondre  à  celte  question,  en  rap¬ 
pelant  les  tentatives  d'Esmarclit  et  de 
Ilizzoli,  qui  ont  déjù  trouvé  des  imi¬ 
tateurs  en  France  et  dont  les  procédés 
ont  reçu  un  ingénieux  perfectionne¬ 
ment  de  la  part  de  Id.  Ollier. 
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Abordant  l’étude  particulière  des 
procédés  de  redressement  des  anky¬ 
losés,  qu’il  divise  très-pratiquement 
en  celles  qu’on  peut  rompre  cl  celles 
qu’on  ne  peut  pas  rompre,  M.  Delore 
insiste,  sous  le  nom  de  méthode 
mixte,  sur  un  modns  faciendi  qui  lui 
est  propre  :  il  consiste,  après  éthéri¬ 
sation,.!  rompre  l’ankylose,  mais  dons 
me  pelite  étendue  ;  on  place  ensuite 
le  membre  dans  un  bandage  ami¬ 
donné  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
on  continue  le  redressement.  Selon 
M.  Delore,  les  sections  sous-cutanées 
tendineuses  ou  musculaires  sont  inu¬ 
tiles,  les  muscles  sur  lesquels  elles 
portent  (ceux  du  pied  exceptés)  étant 
très-longs  et  pouvant  aisément  être 
distendus  par  les  tractions,  liais  ainsi 
qu’il  était  facile  de  s’y  attendre,  cette 
assertion  a  soulevé  des  dissidences  ; 
M.  Palasciano,  en  particulier,  a  dû 
d’autant  mieux  lui  opposer  une  opi¬ 
nion  contraire,  qu’il  a,  comme  on  sait, 
Ir'es-originalement  perfectionné  l’em¬ 
ploi  curatif  de  la  section  musculaire 
préalable  dont  il  est  partisan.  Il  est 
évident  qnc  sur  ce  point  plus  ou  moins 
accessoire,  la  question  ne  saurait  être 
définitivement  tranchée,  et  qu’à  l'ex¬ 
périence  personnelle  et  au  tact  du  pra¬ 
ticien  appartient,  en  réalité,  le  choix 
d’une  décision  à  cet  égard.  Nous  ter¬ 
minerons  ce  rapide  exposé  par  la  re¬ 
marque  suivante  de  11.  Turck,  savoir 
que  les  efforts  de  redressement  em¬ 
ployés  dans  le  bain  aussi  chaud  que 
possible  provoquent  beaucoup  moins 
de  souffrance  que  quand  ils  sont  pra¬ 
tiqués  à  l'air.  (Congrès  méd.  de  Lyon, 
octobre  1864.) 

Des  naoyens  de  diérèse 
qu’oa  peut  avantagcnsc- 
nicnt  subslitncr  ix  l’inslru- 
mcat  tranchant,  dans  le  bnt 
d’éviter  les  accidents  des 
plaies  (cautérisation,  écra¬ 
sement,  ligature,  arrache¬ 
ment).  Mise  à  l’ordre  du  jour  des 
discussions  du  congrès,  celte  ques¬ 
tion  touche  aux  plus  récents  progrès 
de  la  chirurgie  moderne  et  ù  quel¬ 
ques-unes  de  ses  plus  remarquables 
conquêtes  ;  aussi  a-t-elle  été  examinée 
avec  tout  le  soin  et  les  développe¬ 
ments  qu'elle  méritait  En  général,  et 
au  point  de  vue  de  la  prévention  des 
accidents  du  traumatisme  opératoire, 
la  supériorité  de  l'écrasement 
linéaire  dont  M.  Verneuil  s’est  cou- 
stilué  l’éloquent  panégyriste,  de  la 
cautérisation,  de  la  ligature,  elc.,  sur 
l’instrument  tranchant,  a  reçu  l’as- 
21 
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senlirnont  unanime  t  les  rcclrictions 
n’ont  guëre  porté  que  sur  lus  cas 
particuliers  et  exceptionnels,  notam¬ 
ment  ceux  qui  sont  relatifs  aux  goi¬ 
tres  cystiquesot  surtout  hématiques  ; 
M.  Gayct  a  cité,  it  cc  propos,  un  fait 
dans  lequel  les  caustiques  d’abord, 
la  ligature  extemporanée  ensuite 
furent  impuissants  à  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie.  A  part  ces  exceptions  cl  quel¬ 
ques  manifestations  de  prédilection 
personnelle,  les  opinions  ont  été  assez 
convergentes  que  pour  M.  Itarrier  se 
suit  cru  autorisé  à  les  résumer,  en 
disant  que  les  diverses  méthodes  de 
diérèse  doivent  être  préférées  au  bis¬ 
touri  toutes  les  l’ois  qu'ctles  sont  appli¬ 
cables.  Toutefois  nous  émettrons,  avec 
M.  barricr,  le  regret  que  l’on  ait 
omis  les  avantages  de  l'arrachement 
dans  certains  cas. 

La  complication  la  plus  redoutable 
des  opérations,  l’infection  purulente, 
ne  pouvait  manquer  d’intervenir,  à 
litre  de  préoccupation  essentielle, 
dans  ce  débat.  A  ce  propos,  les  avan¬ 
tages  de  la  réunion  immédiate  des 
plaies  ont  dû  être  invoqués,  et 
M.Jacquemet  a  rappelé  et  confirmé 
la  réalité  de  l’heureux  cl  inexplicable 
privilège  que  possède,  à  ccl  egard, 
Alonlpellier  ;  on  sait,  en  effet,  que  la 
réunion  par  première  intention,  y  est 
presque  la  règle,  tandis  qu'elle  est 
ailleurs  une  rare  exception.  Mais 
cette  condition  toute  locale,  et  en 
quelque  surle  climatérique,  est  peu 
faite  pour  éclairer  le  cùté  pratique 
de  la  question  ;  celui-ci  a  été  plus 
directement  abordé  par  M.  Palas- 
ciano,  qui  a  signalé  la  cautérisation 
comme  un  remède  efficace  aux  acci¬ 
dents  de  l’infection  putride  :  un  de 
scs  malades  opéré  par  incision,  d’un 
anthrax  volumineux,  allait  succomber 
aux  progrès  d’une  infcclion  putride 
prise  pour  une  fièvre  paludéenne  et 
vainement  combattue  par  la  dose  énor¬ 
me  de  îü  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  quatre  jours,  lorsque 
M.  Palasciano,  intervenant,  pratiqua 
cinq  cautérisations  successives  jusqu’à 
ce  que,  l'escharrc  étant  éliminée,  la 
dernière  plaie  se  montrât  avec  les  ca¬ 
ractères  d’une  plaie  de  bonne  nature. 
Le  malade  fut  sauvé,  A  l’appui  de  cc 
résultat,  M.  Ollier  cite  uu  cas  dans 
lequel  il  a  pu,  par  la  cautérisation, 
arrêter  les  progrès  de  l’inlcclion  pu¬ 
rulente  chez  un  malade  qui  avait  déjà 
eu  deux  frissons. 

lünvisagcanl  la  question  sous  un  au¬ 
tre  point  do  vue,  M.  Gbcrini  se  de¬ 
mande  s’il  y  a  un  moyen  de  conjurer 


l’infection  purulente,  tout  en  laissant 
au  chirurgien  le,  choix  de  l’instru¬ 
ment?  Il  rappelle  que,  d’après 
M.  Pauli,  de  Milan,  le  sulfate  du  ma¬ 
gnésie  serait  un  de  ces  moyens  :  des 
effets  très-favorables  dus  à  ce  médica¬ 
ment  ont  été  relatés  par  les  jour¬ 
naux.  Cependant  M.  Gheriiii  l’a  vaine¬ 
ment  employé  plusieurs  fois  ;  M.  Pauli 
a  objecte  que  le  sel  mis  en  usage  n’é¬ 
tait  pas  pur  ;  c’est  une  fin  de  non-re¬ 
cevoir  commode.  Nous  avons  quelque 
répugnance  à  croire  à  rcflicacilé  de 
cet  agent  en  pareille  circonstance  ; 
toiitclols  la  gravité  de  l'accident  qu’il 
s’agit  de  combattre  et  notre  pénurie 
tbérapeutique  vis-à-vis  de  lui  autori¬ 
sent  pleinement  l'essai  du  moyen  pré¬ 
conisé  par  M.  Pnuii.  Nous  ne  quitte¬ 
rons  pas  cc  grave  sujet  sans  signaler 
à  nos  lecteurs,  comme  lui  étant  direc¬ 
tement  afférent,  le  mémoire  de 
M.  Chédevergne,  dont  nous  publions 
aujourd’hui  lasnitc.  {Congrès  médical 
de  Lyon,  octobre  1864.) 

Ile  l’ataxîc  locouiotrico  et 
fie  son  traitement.  Les  nom¬ 
breuses  dissidences  qui,  au  point  de 
vue  purement  nosologique,  se  sont 
produites  dans  ces  derniers  temps  à 
propos  de  l’ataxie  locomotrice,  sont 
près  de  toucher  à  leur  lin:  tout  le 
monde  à  peu  près  s’accorde  aiijuur- 
d’fiui  à  considérer  l’ataxie  locomotrice 
comme  un  phénom'ene  symptomatique 
se  rattachant,  d’une  fa(on  plus  ou 
moine  prépondérante  ou  accessoire,  à 
un  certain  nombre  d’étals  morbides 
primitifs  ;  et  d’un  autre  célé,  la  plu¬ 
part  des  pathologistes  sont  portés  à 
reconnaître  l’existence  d’une  maladie 
propre,  ayant  une  physionomie  et  une 
évolution  en  quelque  sorte  person¬ 
nelles.  une  lésion  constante  dont  le 
siège  est  à  peu  près  fixé,  et  présentant 
comme  manifestation  prédominante  et 
en  relief  le  phénomène  ataxie. 

Enfin,  il  parait  ccrtaiii  et  prouvé 
que  celle  maladie,  plus  particulière¬ 
ment  décrite  chez  nous  par  M.  üu- 
chenne  (de  Boulogne) ,  et  par  lui 
dénommée  ataxie  locomotrice  pro- 
ressivc,  est  la  même  que  celle  décrite 
epuis  longtemps  par  llombcrg  sous 
le  nom  de  tabes  dorsalis. 

C’est  cc  double  thème  que  M.  Teis- 
sier  s’est  allnché  à  développer  dans 
son  mémoire  présenté  au  congrès,  et 
dont  voici  les  conclusions  : 

1"  L’ataxie  locomotrice  est  toujours 
un  symptôme;  elle  peut  dépendre 
d’affections  ou  de  lésions  hétérogènes 
du  système  nerveux; 
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2»  L’alaxie  locomotrice  progressive 
(le  M.  Uuelicnne  est  une  maladie 
spéciale,  dans  laquelle  on  retrouve 
comme  symptôme  important  l'ataxie 
musculaire,  et  qui  est  caractérisée 
anatomiquement  par  une  dégénéres¬ 
cence  spéciale  des  cordons  postérieurs 
et  des  racines  postérieures  de  la  moelle, 
pouvant  se  compliquer  d’une  altération 
des  nerfs  crâniens  et  même  des  gan¬ 
glions  cervicaux  du  grand  sympallii- 

S»  l,a  maladie  de  Uuchenne,  et  le 
laljes  dorsalis  de  Uomberg  ne  font 
pas  deux  espèces  morbides  distinctes  : 

4"  Pour  éviter,  à  l’avenir,  toute 
eonlusion  ,  il  serait  essentiel  de  ne 
plus  donner  a  cette  dernière  maladie 
le  nom  d’alaxic  locomotrice,  et  de 
lui  réserver  délinitivement  le  nom  de 
maladie  de  Uuclienne  ou  de  tabes 
dorsalis.  Le  nom  de  labes  dorsalis, 
soit;  mais  nous  ne  saurions  assez 
nous  élever  contre  cette  tendance  à 
appliquer  àl'appcllation  d'une  maladie 
un  nom  de  personne,  quelque  légitime 
que  soit,  comme  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  l’intervention  de  ce  nom.  Ce 
procédé  terminologique  peut  d’abord 
consacrer  une  injustice,  car,  dans 
l’espèce,  ne  faudrait-il  pas  tout  aussi 
bien  .dire  maladie  de  Uomberg  que 
maladie  de  üuebenne?  Nous  voyons 
là,  d’un  autre  cété,  une  grave  in¬ 
fraction  à  la  nomenclature  nosologi¬ 
que  méthodique  ,  dont  les  besoins 
sont,  selon  nous,  beaucoup  trop  dé¬ 
laissés.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Teissier 
a  accordé  aussi,  dans  son  travail, 
quelque  attention  au  c6lé  pratique  de 
la  question,  le  truitemenl.  11  a  vu  le 
nilrale  d'argent  donner  lieu  à  des 
effets  variables  :  tantôt  diminuer  no¬ 
tablement  le  trouble  de  la  coordina¬ 
tion  des  mouvements  sans  soulager 
les  douleurs  ;  d’autres  fois ,  calmer 
les  souffrances  sans  améliorer  la  ré¬ 
gularité  de  la  marche  ;  n’élrc  jamais 
nuisible  11  a  fait  ressortir  enlin  lus 
bons  effets  qui  peuvent  être  obtenus 
de  l’emploi  de  l'hydrothérapie,  des 
toniques,  des  préparations  d'arsenic, 
et  surtout  d’opium  et  de  belladone. 
{Cengrés  méd.  de  Lyon,  octobre  1864.) 

Un  rùlc  du  périoste  dans  la 
rég;éiiérution  des  os.  Voici 
encore  une  question  qui  touche  aux 
plus  douces,  aux  plus  légitimes  aspi¬ 
rations  de  la  chirurgie  opératoire,  et 
dont  la  solution  marque  une  ère  nou¬ 
velle  dans  ses  progrès,  ère  que  l’on 
peut  dire  de  conservation  et  de  rdpa- 
ration;  cette  question  est  aussi  eu 


grande  partie  lyonnaise;  par  l’im- 
jiulsion  pratique  qu  il  lui  a  imprimée, 
Al.  Ollier  l’a  faite  sienne.  Singulière 
destinée  des  ciioses  ;  c'est  au  milieu 
môme  do  ses  compatriotes  cl  de  ses 
plus  iramédials  collègues  que  M.  Ollier 
rencontre  le  plusd’ardents  adversaires  ; 
nui  n’est  prophète  dans  son  pays  ; 
heureusement  la  vérité  est  de  tous. 
Tout  le  monde  conmilt  aujourd’hui  les 
travaux  cl  les  remarquables  c.xpé- 
riences  de  M.  Ollier;  directement  et 
personnellement  intéressé  dans  le 
débat,  il  a  repris  la  question  ab  ovo, 
et  après  avoir  montré  que  le  périoste 
est  formé  de  deux  couches ,  l’une 
externe  librousc ,,  l’autre  profonde, 
coutenaut  seule  les  ostéoplaxes,  cou¬ 
che  presque  liquide  qu’il  a  pu  isoler, 
transplanter  et  faire  servir  à  la  re¬ 
production  de  quelques  grains  osseux, 
il  s’est  attaché  à  discuter  les  proposi¬ 
tions  fondamentales  qui  suivent;  V  Le 
périoste  seul  reproduit  l’os;  2*  le 
périoste  et  le  cartilage  de  conjugaison 
sont  les  seuls  tissus  ostéogènes  ;  lo 
tissu  conjonctif  n'a  jamais  reproduit 
de  l’os  que  d’une  façon  irrégulière; 
5*  le  périoste  ne  peut  être  remplacé 
par  aucun  autre  tissu  ;  4*  tous  les  os 
se  reproduisent,  quelle  que  soit  leur 
forme,  la  reproduction  est  plus  facile 
dans  les  os  longs;  ôr  une  circon¬ 
stance  domine  la  reproduction  des  os  : 
c’est  rélal  de  santé  générale  du  sujet, 
sa  jeunesse,  etc.;  la  lièvre  peut  arrêter 
le  mouvement  reproducteur;  0°  la 
reproduction  des  os  s’observe  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux  ; 
les  faits  cliniques  sont  en  parfait 
accord  avec  les  faits  e.vpérimentaux  ; 
7'  de  là  découle  l’opportunité  des 
résections  sous-périosiées;  celles-ci, 
sont  plus  faciles  et  plus  simples  que 
les  résections  par  la  mélbodc  an¬ 
cienne.  Llles  obéissent  d'ailleurs  aux 
mêmes  indications. 

Uien  ne  saurait  mieux  démonirer 
celte  opportunité  que  le  fait  suivant 
produit  par  Al.  Aubert,  de  Alàcou  :  il 
s’agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  affecté  d’une  carie  de  la  totalité 
de  l’épiphyse  du  tibia  gauche  avec  os¬ 
téite  condensante  ;  M.  Aubert  (il  une 
incision  à  la  peau,  décolla  le  périoste, 
et,  glissant  ensuite  une  scie  à  chaî¬ 
nettes  derrière  celui-ci  décollé,  il  en¬ 
leva  toute  la  portion  du  tibia  malade 
et  désarticula  cet  os  à  son  extrémité 
inférieure.  Aujourd’hui,  quatre  ans 
après  l’opération,  lo  malade,  que  les 
membres  du  Congrès  ont  pu  exami¬ 
ner,  possède  un  tibia  entièrement  ré¬ 
généré,  d’un  volume  à  peu  près  sem- 
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blable  à  celui  qu’il  avait  auparavant; 
à  peine  une  légère  dépression  longi¬ 
tudinale,  située  en  dedans  de  la  jambe 
à  sa  partie  inférieure,  indique-t-elle 
le  point  où  l’incision  a  été  faite.  Cet 
os,  de  nouvelle  formation,  se  termine 
par  une  malléole  régulièrement  con¬ 
formée.  Ce  jeune  homme,  dont  la  santé 
est  d'ailleurs  très-vigoureuse  peut, 
sans  se  fatiguer,  faire  20  kilomètres 
par  jour  et  danser  pendant  plusieurs 
heures.  —  De  tels  laits  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  commentaire.  fCoîïgrès  médi¬ 
cal  de  Lyon,  octobre  1864.) 

Des  sources  do  contagion 
de  la  syphilis  dans  l’orga¬ 
nisme  et  hors  de  l’organisme; 
conséquences  pratiques  aux- 
uclles  peut  conduire  l’étude 
c  cette  question.  On  comprend 
tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  un  pareil 
énoncé,  lorsqu'il  est  destiné  à  être 
développé  par  des  autorités  aussi 
compétentes  que  les  suivantes  :  Rollet, 
Diday,  Viennois.  Aussi  la  question 
a-t-elle  été  successivement  abordée 
par  toutes  ses  faces.  M.  Rollet  a  plus 
particulièrement  e.\aminé  la  contagion 
de  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes, 
contagion  démontrée  tant  par  l’obser¬ 
vation  clinique  que  par  l’expérimenta- 
lion.  Le  nombre  des  inoculations  jus¬ 
qu’ici  publiées,  qui  prouvent  celle 
transmission,  sont  de  37,  en  comp¬ 
tant  pour  10  celles- de  l’anonyme  du 
PalatVnat;  elles  ont  été  faites  par  dif¬ 
férents  auteurs  ;  avec  la  matière  du 
chancre,  11  fois;  avec  les  plaques  mu¬ 
queuses,  14  fois  ;  avec  le  sang,  7  fois  ; 
avec  la  syphilis  papuleuse,  3  fois; 
avec  la  syphilis  congénialc,  1  fois; 
avec  un  ulcère  amygdalien,  1  fois. 
Mais  ces  inoculations  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  faites  avec  la  matière  syphi¬ 
litique  pure,  et  celte  matière,  souvent 
mêlée  a  la  matière  d’un  autre  état 
morbide,  non'.syphilitique,  mais  conta¬ 
gieuse,  a  dû,  par  ce  mélange,  donner 
lieu  à  un  produit  mixte  d’inocula¬ 
tion,  dont  les  effets  sont  nécessaire¬ 
ment  divers  selon  les  cas  ;  les  princi¬ 
paux  sont  :  1°  l’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  blennorrhagique  et  du  chancre  ; 
2“  l’inoculation  du  virus  syphilitique 
associé  à  la  matière  contagieuse  du 
chancre  simple;  3°  l’inoculation  du 
virus  syphilitique  associé  au  virus 
vaccin  ;  4°  l’inoculation  du  muco-pus 
blennorrhagique  et  du  chancre  simple, 
recueillis  purs  chez  un  syphilitique. 
M .  Viennois  a  apporté  à  l’examen  du 
troisième  cas,  l’inoculation  de  la  sy¬ 
philis  par  le  vaccin,  toute  l’ardeur 


de  sa  compétence  spéciale.  Après  avoir 
raconté  en  détail  l'histoire  d’une  nou¬ 
velle  épidémie  de  syphilis  vaccinale 
en  Italie,  et  montré  que  l’analyse  des 
accidents  observés  confirmait  de  tous 
points  sa  doctrine  ctcelle  de  M.  Rollet 
en  celle  matière,  notre  confrère  a 
conclu  en  émettant  Ic.vœu  que,  puisque 
les  eaux  aux  jambes' sont  une  source 
de  vaccine  et  que  les  animaux  ne 
prennent  jamais  la  vérole,  on  établisse 
un  haras  de  chevaux  affectés  d’eaux 
aux  jambes,  oii  une  source  de  vaccin 
incapable  d’engendrer  la  vérole  e,\is- 
terait  en  permanence. 

M.  Diday,  après  avoir  apporté  trois 
preuves  expérimentales  de  la  non- 
contagiosité  des  sécrétions  soit  nor¬ 
males,  soit  pathologiques,  non  spéci¬ 
fiques,  d’un  sujet  syphilitique,  discute 
la  possibilité  do  la  transmission  de  la 
syphilis  par  trois  voies  peu  étudiées 
jusqu’à  ce  jour  :  1“  par  une  lésion 
simple,  non  spécifique,  d’un  sujet  sy¬ 
philitique,  agissant  au  moment  où 
elle  se  transforme  en  lésion  syphili¬ 
tique  ;  2»  par  les  parasites  animaux; 
3“  par  l’action  directe  du  sperme  sur 
l’ovule  non  fécondé.  La  haute  impor¬ 
tance  de  ces  diverses  questions,  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  pro- 

Shylaclique,  se  révèle  suffisamment 
’elle-même  pour  que  nous  ayons  be¬ 
soin  d’y  insister.  {Congrès  méd.  de 
Lyon,  octobre  1864.) 


De  quelques  phénomènes 
psychologiques  produits  par 
le  chloroforme,  et  de  leurs 
conséquences  médico-léga¬ 
les  et  opératoires.  Depuis  que  le 
chloroforme  est  entré  dans  la  pratique 
chirurgicale,  il  n’est  pas  de  témoin  de 
son  application  qui  n’ait  eu  à  observer 
les  phénomènes  psychiques  plus  ou 
moins  singuliers  qui  accompagnent 
habituellement  l’administration  de  cet 
agent.  Qui  ne  sait  qu’à  part  son  action 
hypnotique  et  anesthésique,  le  chloro¬ 
forme  a,  do  plus,  pour  effet  de  déve¬ 
lopper,  chez  la  plupart  des  sujets  sou¬ 
mis  à  son  innuence,  un  délire  loquace, 
dont  les  manifestations  confidentielles 
et  révélatrices  font  le  principal  carac¬ 
tère  ?  Qui  ne  sait  aussi  que  l’un  des 
plus  précieux  résultats  du  sommeil 
chloroformique,  c’est  de  ne  laisser 
dans  le  souvenir  du  malade  aucune 
trace  des  choses  accomplies  sur  lui 
par  la  chirurgie  opératoire  ou  explo¬ 
ratrice  ?  Cependant,  ces  phénomènes 
remarquables  n’avaient  eu  guère  d’au¬ 
tre  privilège  que  celui  d’exciter  une 
pure  curiosité  jusqu’au  moment  où 
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M.  le  professeur  Sédillot  est  venu  at¬ 
tirer  plus  particulièrement  sur  eux  l’at¬ 
tention,  et  monter  le  parti  que  pou¬ 
vaient  en  tirer  et  le  cliirurgien  et  le 
médecin  légiste.  M.  Sédillot  fait  ob¬ 
server  que  non-seulement  le  chloro¬ 
forme  ne  laisse  aucun  souvenir  des 
opérations  pratiquées  sous  son  in- 
lliience.  mais  encore  (et  cela  est  plus 
extraordinaire)  qu’il  annihile  la  mé¬ 
moire  au  moment  même  où  il  est  in¬ 
spiré  cl  pendant  le  temps'qui  précède 
en  apparence  la  suspension  des  actes 
de  rinlclligence  et  de  la  conscience. 
Il  en  résulte  qu’apres  avoir  été  sur¬ 
pris,  violentés,  maintenus  de  force  et 
soumis  à  des  opérations  graves  et  pro¬ 
longées,  les  malades,  sans  autres  tra¬ 
ces  de  souvenir  de  toutes  ces  choses, 
que  quelques  hésitations  et  une  cer¬ 
taine  expression  d’étonnement,  ressai¬ 
sissent  leur  intelligence  cl  la  série 
de  ses  manifestations  interrompues 
par  l’anesthésie  ;  on  en  voit  même 
qui  reprennent  leurs  occupations  ou 
leurs  jeux  juste  à  l'endroit  où  ils 
les  avaient  iai.ssés  au  moment  où  ils 
avaient  etc  soumis  a  rinlluciicc  chlo¬ 
roformique.  Parmi  les  faits  rapportés 
par  M.  Sédillot,  nous  choisirons  ies 
deux  suivants  comme  étant  les  plus 
propres  à  témoigner  de  cette  propriété 
singulière  du  sommeil  anesthésique: 
—  Une  jeune  fille  de  treize  ans  cl  demi, 
atteinte  de  polypes  nasaux,  est  exces¬ 
sivement  craintive,  nerveuse  cl  irri¬ 
table  ;  elle  ne  se  déciderait  jamais, 
au  dire  de  ses  parents,  ù  supporter 
une  opération.  M.  Sédillot  promet  ce¬ 
pendant  do  l’opérer  sans  qu’elle  en 
eût  le  moindre  soupçon,  ni  le  moindre 
souvenir.  11  fixe  au  lendemain  l’ex¬ 
traction  des  polypes  et  recommande  de 
faire  coucher  la  malade  demanièreù  ce 
qu’on  puisse  entrer  dans  sa  chambre 
et  approcher  de  son  lit  ù  son  insu  :  deux 
sœurs  de  la  maison  de  santé  où  elle  est 
descendue  l’occuperont  en  lui  mon¬ 
trant  des  gravures  et  aideront  ensuite 
à  la  maintenir.  Lorsque  tout  est  préparé 
d’après  ce  programme,  M.  Elser  entre 
sans  bruit  dans  la  chambre,  s'avance 
près  du  lit  et  couvre  vivement  le  vi¬ 
sage  de  la  jeune  personne  avec  un 
mouchoir  imhibé  de  chloroforme  ; 
après  quelques  efforts  de  résistance, 
l’anesthésie  se  produit,  on  appelle 
l’éminent  chirurgien,  qui,  pendant  un 
quart  d'heure  environ,  recherche  et 
enlève  une  foule  de  polypes  muqueux 
contenus  dans  toute  la  largeur  des 
narines.  L’hémorrhagie  arrêtée  et  les 
soins  immédiats  réalisés,  on  recouche 
la  malade  dans  la  position  qu’elle  oc¬ 


cupait,  on  place  les  gravures  près  d’elle 
et  les  sœurs  restent  autour  du  lit,  en 
attendant  son  réveil.  Après  un  sommeil 
assez  long,  la  jeune  fille  revient  à  elle, 
ouvre  les  yeux,  garde  quelques  minutes 
une  certaine  hésitation,  puis  reprend 
scs  gravures  et  rentre  en  possession 
de  sa  conscience,  sans  se  douter  de  ce 
qui  vient  do  se  passer.  Elle  s’étonne 
de  moucher  du  sung  et  d'éprouver  un 
peu  de  douleur,  mais  ne  soupçonne 
pas  ropération  qu’elle  a  subie,  et  n’y 
croirait  pas,  si  on  la  lui  affirmait.  — 
Le  jeune  U*’*,  âgé  de  six  ans,  se  luxe 
la  cuisse  gauche,  en  bas  et  en  dedans, 
en  jouant  à  l'école  ;  sous  l'influence 
du  chloroforme,  appliqué  comme  dans 
le  cas  qui  préc'ede,  une  première  ré¬ 
duction  est  faite;  l’enfant,  resté  seul 
avec  ses  parents,  se  réveille  peu  à  peu 
et  se  met  à  ranger  les  animaux  de 
bois  qu’il  était  occupé  à  faire  manœu¬ 
vrer  au  moment  de  ses  premières  in¬ 
spiration  anesthésiques,  ne  se  doutant 
nullement  d'avoir  été  endormi  et 
opéré.  La  luxation  s’étant  reproduite 
le  lendemain,  elle  est  réduite  de  nou¬ 
veau,  après  anesthésie,  sans  que  l'en¬ 
fant  s’en  soit  aperçu  ;  il  en  a  été  de 
môme  pour  une  troisième  réduction. 
Ce  n’est  pas  seulement  chez  les  enfants 
que  M.  Sédillot  a  constaté  ces  phéno¬ 
mènes  remarquables  ;  c  Le  hasard, 
dit-il,  nous  a  rendu  témoin  d’une  ex¬ 
périence  dont  les  enseignements  nous 
paraissent  décisifs  cl  complets.  La 
personne  chargée  d’anesthésier  nos 
opérés  a  l’habitude  de  porter  ii  scs 
narines  le  mouchoir  imbibé  de  chlo¬ 
roforme  dont  il  se  sert  cl  de  juger 
ainsi  l’abondance  des  vapeurs  qui  s’en 
dégagent.  Une  dame,  opérée  avec 
l’assistance  de  plusieurs  collègues, 
était  anesthésiée  depuis  au  moins  vingt 
minutes,  lorsque  M.  X"*  tombe  par 
terre  sans  connaissance.  On  le  prend 
sous  les  épaules  et  on  l’étend  douce¬ 
ment  sur  un  canapé.  Peu  de  temps 
après, M.  X'*’  se  lève,  reprend  sa  com¬ 
presse,  y  verse  du  chloroforme,  l’in¬ 
spire  et  la  fait  inspirer  à  la  malade 
en  oiiération,  puis  il  retombe  à  terre 
une  ncuxi'cme  fois.  On  lui  donne  les 
mêmes  soins;  l’opération  s’achève,  et 
lorsqu’il  revient  encore,  un  peu  va¬ 
cillant,  auprès  du  lit  de  la  malade, 
son  mouchoir  à  la  main,  l’opération 
était  terminé.  M.  X’*'  reste  debout, 
rassemble  scs  instruments,  rentre  chez 
lui,  et  lorsque  plus  tard,  je  le  revois 
et  que  je  lui  dis  ce  qui  était  arrivé,  il 
se  met  ù  rire,  croit  que  je  veux  m’a¬ 
muser  à  ses  dépens  et  me  soutient  qu’il 
n'a  rien  éprouvé  d’extraordinaire  :  les 
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autres  témoins  do  la  scène  n’ont  pu 
davantage  parvenir  à  le  convaincre. 
Ces  faits  portent  en  quelque  sorte 
avec  eux  les  avantages  que  la  chirurgie 
est  appelée  ii  tirer  do  leur  connais¬ 
sance  ;  mais  ceux  que  la  médecine  lé¬ 
gale  peut  y  puiser  n'ont  pas  non  plus 
échappé  à  l’éminent  professeur;  fai¬ 
sant  allusion  à  une  cause  célèbre,  qui 
a  récemment  ému  la  science  et  l’huma¬ 
nité  (l’affaire  Armand),  il  fait  ressortir 
les  analogies  qui  paraissent  exister 
entre  les  phénomènes  psychiques  dans 
raneslhésic  chloroformique  et  dans  les 
aspliyxics  par  pendaison,  strangula¬ 
tion,  etc.  :  considérant  les  anesthésies 
comme  de  véritables  asphyxies  assez 
ménagées  pour  ne  pas  interrompre 
complètement  la  circulation  et  la  vie, 
il  a  recherché  si  des  malades  chlo¬ 
roformés  recouvriraient  assez  vite 
l’empire  de  leur  volonté  pour  l’exer¬ 
cer  au  moment  do  leur  réveil;  or, 
l’expérience  faite  sur  plusieurs  ma¬ 
lades  mis  au  courant  do  la  question, 
ot  aussi  instruits  que  capables,  n’a 
jamais  réussi':  tous  les  malades,  au  sor¬ 
tir  de  la  chloroformisation,  parlaient 
sans  se  souvenir  de  leur  promesse  de 
silence,  et  avouaient  plus  lard  s'élre 
trouvés  dans  l'impossibilité,  par  défaut 
do  mémoire  et  de  volonté,  d’agir  au¬ 
trement.  Il  parait  donc  impassible 
qu'un  individu  asphyxié  soit  capable 
de  simuler  la  mutilé,  si  on  l’interroge 
au  moment  oit  il  reprend  connaissance. 
D'ailleurs,  pour  de  semblables  expé¬ 
riences,  si  l’on  avait  mie  occasion  lé¬ 
gitime  de  les  faire,  mieux  vaudrait  re¬ 
courir  à  l’élher  qu’au  chloroforme,  le 
nremior  produisant  plus  facilement 
l’expansion  joyeuse,  bavarde,  indis¬ 
crète,  Ote.  {Acad,  des  sciences,  sept.) 


Traitement  de  la  coqneln- 
clio  par  les  Hiibstaucesi  vo- 
latilcH  provenant  «les  iiia- 
tiércs  ayant  servi  A  l’épura¬ 
tion  du  guz  do  l’éclairage. 
Il  ne  faut  négliger  aucune  source 
d’observation  et  d’expérience,  a  dit 
le  père  de  la  médecine,  et  il  avait 
raison.  Sans  doute,  il  est  des  sources 
peu  pures;  oit  il  no  faut  puiser  qu'avec 
une  extrême  délianco,  alimentées  par 
un  tralio  d'autant  plus  infâme  qu’il  ex¬ 
ploite  la  santé  publique  ;  do  celles -là 
nous  n'en  parlons  que  pour  les  llélrir. 
Mais,  il  en  est  d’autres  qui,  quoique 
nées  du  préjugé  et  entretenues  par  les 
faiblesses  d’une  crédulité  complai¬ 
sante, ne  méritent  pas  toujours  le  sys¬ 
tématique  dédain  dont  on  les  couvre 


habituellement  :  il  y  a,  par  exemple, 
dans  certains  élans  ou  entraînements 

nifeslatiou  instinctive  contre  la  ma¬ 
ladie,  témoin  le  singulier  p'elerinage 
aux  usines  à  gaz,  que  l'on  voit 
accomplir  depuis  quelque  temps  par 
de  véritables  populations  de  mères 
avec  leurs  enfants  atteints  de  coque¬ 
luche.  On  a  pu  croire  un  instant  que 
c’était  là  uniquement  un  effet  ridicule 
et  comme  contagieux  de  celte  crédu¬ 
lité  facile  et  inconsciente,  qui  se  pré¬ 
cipite  si  souvent  vers  la  déception  et 
l’erreur;  cependant  des  résultats 
réels  SC  sont  produits,  qui  ont  frappé 
ot  saisi  dos  esprits  autorisés  quoique 
prévenus,  et  force  a  été,  au  moins, 
d’y  regarder.  Grâce  à  M.  le  docteur 
Berthold.  ancien  interne  des  hôpitaux, 
et  médecin  de  l’une  des  usines  à  gaz 
des  environs  de  Paris,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  nons-même  de  la 
réalité  de  quelques-uns  des  effets 
immédiats  produits  par  la  respiration 
de  l’atmosphère  des  salles  d’épuration, 
notamment  l’excitation  de  l'appétit, 
et  nous  avons  constaté  l’amélioration 
éprouvée  par  quelques-uns  des  nom¬ 
breux  petits  malades  soumis  à  cette 
médication.  M.  Berthold  a,  d’ailleurs, 
fait  de  ce  sujet  une  fdude  Iros-cir- 
conslanciée  et  appuyée  d’un  nombre 
considérable  d’observations  ;  son  tra¬ 
vail,  qui  nous  était  déjà  connu  et  que 
nous  nublierons  incessamment,  pré- 
•sentc  dans  la  plupart  do  ses  résullats 
une  remarquable  concordance  avec 
ceux  que  vient  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  M.  le  docteur 
Commenge  ;  cette  rencontre  de  deux 
observateurs  livrés,  à  part,  à  une 
étude  identique,  dans  des  conditions 
semblables,  est  une  haute  garantie  de 
vérité  et  constitue  un  précieux  béné¬ 
fice  pour  la  pratique. 

Afin  do  mettre  le  lecteur  à  même 
de  comparer  ot  de  juger  lui-même, 
nous  nous  empressons  de  corriger  ci- 
apres  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Commenge,  en  attendant  que  nous 
lui  soumettions  colle  du  travail  de 
M.  Berthold; 

1°  Le  Irailcmcnt  de  la  coqueluche 
par  la  respiration  des  vapeurs  qui  se 
dégagent  des  matières  ayant  servi  à 
l’épuration  des  gaz,  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  ; 

2“  Citez  la  grande  m.ijnrile  des 
malades,  la  guérison  est  le  résultat 
ordinaire  de  ce  traitement,  même 
dans  les  cas  oh  ont  échoué  les  médi¬ 
cations  les  plus  efficaces. 

S»  La  guérison  se  produit  sous  l’in- 
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fluence  de  ce  traitemcnl,  à  toutes  ses 
périodes  de  la  maladie  ; 

4»  Eile  se  produit  aussi  quelque 
soit  l'âge  dcseiifanis; 

5“  Lorsque  la  guérison  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  on  observe  presque  toujours 
une  grande  amélioration  dans  les 
symptômes  pénibles  de  ralïeolion; 

6»  Le  nombre  des  séances  dans  la 
salle  d’épuration  nécessaire  pour 
produire  la  guérison  varie  suivant  les 
individus;  mais,  en  général,  il  doit 
être  de  douze.  —  Cliaqiie  séanee  doit 
avoir  deux  heures  de  durée. 

7“  Il  n’y  a  pas  de  danger  pour  les 
malades,  quel  que  soit  leur  âge,  à  tes 
soumettre  aux  iiibalations  des  vapeurs 
se  dégageant  des  malibres  ayant 
servi  à  l'épuration  du  gaz.  Cette  der¬ 
nière  conclusion  est  dénaturé  à  faire 
tomber  les  craintes  prématurées  de 
quelques  personnes  qui.  à  la  vue  de 
certains  accidents  intercurrents,  se 
sont  trop  empressées,  à  coup  sûr,  de 
les  me  tre  sur  le  compte  du  traite¬ 
ment  lui-même?  Est  ce  que  la  bron- 
Cliitc  et  la  pneumonie  ne  sont  pas  ica 
complicalioiis  iiabilucllcs  de  la  coque¬ 
luche,  complications  même  sponla- 
néoB?  El  fallait-il,  pour  les  expli¬ 
quer,  rintervciition  d’une  médication 
nouvelle  ?  {Académie  de  médecine,  oc¬ 
tobre  18154.) 

De  l'action  élccti'ii|uc  des 
eaux  iniiiérulcs  coin  iiiccaiiMC 
de  leur  actit  ilc.  Telle  est  la  thèse 
que  M.  Scoutelten  a  discutée  dans  un 
récent  ouvrage  et  qu'il  vient  soumettre 
à  la  discussion  de  l'Académie  de  mé- 

L'auteiir  expose  que  les  eaux  miné¬ 
rales  noçontieniienl  aucune  électriciié 
libre  ;  les  Instruments  les  plus  sensi¬ 
bles,  l’éleclroscope  à  feuilles  d  or, 
restent  immobiles  et  indifférents  à  leur 
contact.  Mais  les  nombreuses  expé¬ 
riences  qu'il  a  instituées  li]i  ont 
démontré  que  les  eaux  minérales  don¬ 
nent  des  indices  non  équivoques  d’é- 
lectro-magnétisme.  Tandis  que  les  eaux 
libres,  celles  de  rivière,  de  source  ou 
de  lac,  sont  électro-magnétisées  posi¬ 
tivement,  les  eaux  minérales  sont  tou¬ 
jours  négatives,  qu’elles  soient  froides 
ou  chaudes,  qu’elles  sourdentau  niveau 
de  la  mer  ou  sur  les  plateaux  Jes  plus 
élevés,  c’csl  là  leur  caraclère  commun. 
Il  n’y  a  pas  d’exceptinn  à  celle  règle. 

M.  Scoutelten  attribue  celle  pro¬ 
priété  h  l’absence  d’oxygène.  En  s'en¬ 
fonçant  dans  les  profondeurs  du  sol, 
les  eaux  abandonnent  l'oxygèiii!  qu'elles 
contiennent,  ou  plulfll  l’oxygèiie  se 


Combina  avec  les  substances  miné¬ 
rales  que  l’eau  traverse  ou  qu’elles 
baignent  quand  elles  reviennent  a  la 
surface  de  la  terre  ;  elles  jouent  donc 
le  rôle  de  base  par  rapport  aux  corps 
électrisés  positivement,  et,  en  particu¬ 
lier,  avec  les  autres  eaux  qui  renfer¬ 
ment  de  l’air  en  dissolution.  Si  l’on- 
place  de  l’eau  minérale  dans  un  vase 
poreux,  plongé  an  milieu  d’eau  ordi- 
daire  contenue  dans  un  second  vase 
concentrique  au  premier,  on  obtient 
une  pile,  et  le  galvanom'elrc,  mis  en 
conlact  avec  les  deux  pôles,  décèle 
immédiatement  le  passage  du  courant. 

M.  Scoutetlen  appelle  la  discussion 
sur  celle  nouvelle  manière  d’envisa¬ 
ger  l’action  des  eaux  minérales,  qui 
sont,  dit-il,  livrées  maintenant  au  plus 
parfait  empirisme.  {Ac.  de  mdd.,  sept.) 

De  In  contagion  ilc  la  flèvro 
typhoïde.  Nos  lecteurs  se  rappel¬ 
lent  sans  doute  un  mémoire,  très-bien 
fait,  lu  l’an  dernier  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Henri  Cinlrao. 
M.  Briquet  vient  de  faire  son  rapport 
sur  le  travail  du  jeune  professeur  do 
Bordeaux. 

Il  y  a,  dit  riionornblc  académicien, 
pour  la  fièvre  typhoïde,  comme  pour 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  se 
communiquer,  une  question  do  théorie 
cl  une  question  de  fait. 

Voyons  d’abord  les  circonstances 
principales  qui  gouvernent  les  mala¬ 
dies  contagieuses  : 

1"  La  fièvre  typhoïde  naît  primi- 
livcmcnl  sous  l’inilucnce  de  conditions 
diverses.  C’est  sa  première  origine. 
Elle  ne  devient  communicable  que  par 
la  suite.  Or,  parmi  les  vingt-huit 
maladies  contagieuses  générales,  vingt 
et  une  naissent  de  la  même  rnanière, 
et  ne  deviennent  qu’ensuite  des  mala¬ 
dies  contagieuses. 

20  Toutes  les  maladies  contagieuses 
SC  transmettent  à  l’aide  d’un  germe 
visible  ou  invisible.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  le  germe  est  invisible,  comme 
jl  l’est  dans  dix-scpl  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

S"  Les  maladies  contagieuses  ont 
toutes  une  période  d’incubation.  Or, 
uellcs-ci  existe  aussi  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

4“  Les  affections  contagieuses  of¬ 
frent,  à  une  certaine  époque  de  leur 
cours,  une  manifestation  qui  apparaît 
soit  à  la  peau,  suit  sur  les  memiirancs 
muqueuses  ;  or,  la  fièvre  typhoïde 
offre  précisément  une  manifestation 
semblable. 

b"  La  plupart  des  m.aladics  cop- 
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gicuses  ne  se  reproduisent  que  par 
exception.  La  fièvre  typhoïde  suit  en¬ 
core  cette  règle. 

La  question  de  fait  peut  aussi  être 
tranchée  définitivement. 

Dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes,  et  surtout  ceux  de  Paris,  les 
faits  de  communication  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  rares.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  la  pratique  parti- 
culièi’e.  Malheureusement,  ils  sont 
isolés;  ils  ont  lieu  dans  de  petites 
localités  ;  ils  ne  sc  produisent  que  sur 
un  nombre  de  personnes  très  limité. 

Il  est,  d’ailleurs,  encore  beaucoup 
de  personnes  qui  supposent  que  la 
propriété  qu’a  une  maladie  de  se  trans¬ 
mettre  est  absolue,  et  qui.  de  ce  qu’elles 
ne  la  voient  pas  se  manifester  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  en  concluent 
qu’elle  n’existe  pas  dans  celle  mala¬ 
die  Il  suffit  de  remarquer  que,  sous 
le  rapport  de  la  contagion,  les  mala¬ 
dies  communicables  sc  rangent  en 
deux  classes  :  les  unes,  telles  que  la 
variole,  la  rougeole,  qui  sont  presque 
toujours  aptes  à  se  communiquer  ;  les 
autres,  telles  que  la  dyssenterle,  la 
coqueluche,  les  érysipèles,  là  bron¬ 
chite,  et  nous  rangerons  dans  celte 
classe  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  se 
communique  que  dans  certaines  con¬ 
ditions  d’almosph'ere,  d’intensité  de  la 
maladie  ou  du  défaut  d’aération. 


M.  le  rapporteur,  après  quelques 
considérations  sur  le  typhus  des  bêtes 
bovines,  rapproché  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde  de  l’homme,  expose 
les  faits  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Gintrac,  lesquels  peuvent  être  ré¬ 
sumés  ainsi  ; 

Une  première  malade  arrive  déjà 
mal  portante  d'un  pays  et  d’une  mai¬ 
son  ou  régnait  la  fièvre  typhoïde,  lüllc 
rentre  dans  sa  famille  et  dans  son 
pays,  où  il  n’y  avait  pas  de  malades, 
et  aussitôt  la  lièvre  typhoïde  éclate  dans 
cette  maison,  et  y  atteint  plusieurs 
personnes.  De  plus,  une  série  de  pa¬ 
rents,  ou  meme  de  simples  gardes- 
malades,  vient  donner  des  soins  aux 
personnes  attaquées,  et  celte  série  de 
personnes,  en  bonne  santé,  se  trouve 
être  successivement  atteinte  de  la 
même  lievre.  Enfin,  trois  personnes 
qui  avaient  contracté  la  maladie  épidé¬ 
mique  auprès  des  malades,  quittent  le 
tbéùtrcdc  l’épidémie  et  se  dispersent 
chacune  dans  des  localités  différentes, 
et  dqns  lesquelles  l’état  sanitaire  n’of¬ 
frait  rien  de  particulier.  Aussitôt  leur 
arrivée,  on  voit  la  fièvre  typhoïde  se 
déclarer  dans  chacune  des  familles  ou 
s’étaient  retirées  ces  trois  personnes. 

Nous  ajouterons  que  les  villages 
indiqués  ont  été  les  seuls  où  la  fièvre 
typhoïde  ait  régné.  {Académie  de  mé¬ 
decine,  septembre.) 


VARIÉTÉS. 


De  l'isolement  des  malades  varioleux  dans  les  hôpitaux. 

II  semble  qu’en  matière  d’hygiène  hospitalière,  les  solutions  les  plus  tar¬ 
dives  soient  réservées  aux  questions  les  plus  graves  et  les  plus  pressantes  :  tel 
est  le  cas  de  l’isolement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses,  de  va¬ 
riole  en  particulier.  Pourquoi  ces  atermoiements  si  préjudiciables  à  la  santé 
publique  ?  Pourquoi  cette  question  toujours  renaissante,  parce  qu’elle  répond  à 
un  besoin  réel,  impérieux,  retombe-t  elle  aussitôt  dans  une  espèce  de  délaisse¬ 
ment  périodique,  puis  reparaît  encore  pour  sommeiller  de  nouveau?  Ce  n’est 
pas  le  lieu  de  rechercher  les  causes  de  ces  péripéties  interminables;  mais,  si 
nous  avions  ù  nous  livrer  à  celte  enquête,  il  nous  serait  facile  de  montrer  que 
des  difficultés  et  des  impossibilités  de  cette  nature  ne  peuvent  venir  que  des 
hommes  et  non  des  choses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  dont  il  s’agit  vient  d’être  exhumée  à  nouveau 
d’une  manière  assez  piquante,  quoique  fort  naturelle  ;  elle  s'est  en  quelque 
sorte  posée  d’elle-même  en  se  personnifiant  ;  elle  s’est  dressée  sur  un  lit  d’hô¬ 
pital;  ce  sont,  en  un  mot,  les  malades  eux-mêmes  qui  ont  élevé  leur  voix. 
Certes  ils  y  étaient  pleinement  autorisés,  et  si  quelque  chose  doit  surprendre 
h  cet  égard,  c’est  que  de  tels  ayants  droit,  des  intéressés  si  directs,  n’aient  pas 


plus  Wt  réclamé  contre  une  situalion  qui  réalise  les  plus  fatales  conditions  de 
la  maladie,  là  même  où  ils  viennent  chercher  un  refuge  et  des  armes  contre 
elle. 

Partie  d’une  si  légitime  source,  la  requête  sera-t-elle  enfin  écoulée  de  façon 
à  aboutir  à  une  réalisation  ?  Trop  instruits  par  le  passé,  nous  n’osons  l’artir- 
roer  ;  mais  tout  nous  en  donne  l'espoir,  et  la  faveur  avec  laquelle  le  Sénat  a  ac¬ 
cueilli  la  pétition  des  malades  de  l’hépital  Saint-Louis,  et  la  sollicitude  avec  la¬ 
quelle  s’est  emparé  de  la  question  M.  le  directeur  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  dont  on  ne  saurait  assez  louer  l’empressement  à  en  réfé¬ 
rer  aux  lumières  les  plus  compétentes  en  ces  matières,  celle  des  médecins  des 
hôpitaux.  Le  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal  a  pleinement  répondu 
à  cet  appel  :  nous  reproduisons  ci-après  la  plus  grande  partie  de  ce  document, 
en  le  faisant  précéder  du  programme  historique  de  M.  Husson  : 

«  A  la  fin  du  siècle  dernier.  Tenon,  l’un  des  commissaires  de  l’Académie  des 
sciences  chargés  de  rechercher  les  moyens  d’obvier  aux  effets  de  l'encombre¬ 
ment  des  malades  à  l’Ilôtel-Dieu,  constatait  qu’à  part  les  varioleux  (hommes) 
traités  dans  une  salle  séparée,  toutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  con¬ 
tagieuses  (fi'evres  malignes  et  de  prison,  dysentéries  conlagieuses,hydrophobes, 
scorbutiques,  scrofuleux,  cancéreux,  galeux  et  teigneux)  étaient  confondues  avec 
les  simples  fébricitants  et  même  avec  les  blessés,  et  il  était  amené  à  conclure 
de  cette  situation  vraiment  déplorable  qu’il  y  avait  nécessite  o  d’ouvrir  dans 
a  les  hôpitaux  nouveaux  des  salies  pour  les  fièvres  contagieuses  des  hommes  et 
«  des  femmes  ;  de  séparer  avec  soin  ces  fièvres  ;  1°  des  autres  maladies  inter- 
(  nés;  2°  des  salles  de  chirurgie;  3°  de  celle  des  femmes  enceintes;  de  placer 
«  les  variolés  et  leurs  convalescents  au  nombre  de  24  par  salle  ;  les  derniers, 
«  c'est-à-dire  les  convalescents,  dans  des  salles  comme  celles  dont  nous  avons 
«  parlé;  les  premiers  (ies  variolés)  dans  des  séquestrations,  chacune  pour  deux 
<  malades,  s 

a  Tout  en  insistant  sur  la  nécessité  d’isoler  les  maladies  contagieuses,  il  re¬ 
produit  les  principaux  arguments  que  l’on  a  fait  valoir  contre  l’établissement 
d’un  hôpital  spécial;  à  savoir:  1° danger  de  réunir  un  aussi  grand  nombre 
d’individus  atteints  de  maladies  contagieuses;  2»  inconvénient  d’un  seul  éta¬ 
blissement  où  les  malades  de  certains  quartiers  ne  pourraient  se  rendre  à  cause 
du  grand  éloignement;  3°  enfin  difficulté  de  diriger  sur  un  établissement  spé- 
eial  un  individu  entré  dans  un  hôpital  général  pour  une  affection  aiguë  et  chez 
lequel  se  développent  subitement  des  symptômes  de  maladie  contagieuse. 

«  Les  voeux  émis  par  Tenon  furent  réalisés  en  partie. 

«  L’arrêté  du  6  frimaire  an  X,  en  créant  les  hôpitaux  spéciaux,  pose  en  prin¬ 
cipe  la  création  d’un  établissement  pour  le  traitement  de  la  petite  vérole  et  la 
pratique  des  méthodes  qui  en  préservent. 

«  Un  arrêté  du  4  ventôse  de  la  môme  année  décide  qu’il  y  aura  dans  tous  les 
hôpitaux  des  salles  spéciales  pour  les  maladies  susceptibles  de  se  propager  par 
communication  et  pour  les  convalescents. 

«  Eu  1815,  le  Conseil  général  des  hospices,  justement  alarmé  des  ravages 
que  le  typhus  venait  d'exercer  parmi  les  malades  de  nos  hôpitaux,  par  suite  de 
l’admission,  dans  les  salies  communes,  de  blessés  étrangers  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  craignant  une  épidémie  variolique  dont  les  premiers  symptômes  se 
manifestaient  déjà,  le  Conseil  prescrivit,  par  arrêté  du  22  février  1815,  que 
tous  les  malades  atteints  de  variole  seraient,  ainsi  qu’on  l’avait  fait,  en  dernière 
analyse,  pour  les  soldats  atteints  de  typhus,  exclusivement  traités  à  la  Pitié. 
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it  Nous  ne  possédons  aucun  document  administratif  sur  les  résultats  de  celte 
mesure,  et  nous  serions  embarrasses  de  dire  aujourd'liur  quelle  influence  la 
réunion  de  tous  les  varioleux  exerça  sur  la  mortalité  générale. 

«  On  est  fondé  il  croire  que  la  tenlative  de  concentration  faite  en  1815  à  la 
Pitié  ne  réussit  pas.  Des  celle  même  année,  en  effet,  nous  voyons  des  varioleux 
reçus  indistinctement  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  et  il  ressort  des  mouve¬ 
ments  de  population  pour  les  hôpitaux  généraux  que  495  individus  atteints  de 
celte  maladie  y  furent  traités  dans  des  salles  communes.  En  1821,  c'est-à-dire 
six  ans  plus  tard,  ce  service  spécial,  qui  avait  été  conservé,  mais  seulement 
pour  les  varioleux  du  quartier  et  les  malades  atteints  de  variole  dans  l’hépilal 
même,  avait  compléloment  cessé  de  fonctionner. 

(I  On  ne  peut  donc  déduire  de  ce  premier  essai  aucune  conséquence,  favorable 
à  l’isolement  des  varioleux  dans  un  hêpital  spéidal. 

«  En  1857  l’Académie  do  médecine  ayant,  dans  son  rapport  sur  les  vaccina¬ 
tions,  exprimé  le  vœu  qu’on  établit  en  Franco,  ainsi  que  cela  existait  en  Angle¬ 
terre  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  varioleux,  et  demandé  qu’on  leur  affecl.ôt, 
en  attendant,  des  salles  particulières  cl  indépendantes  dans  cliacun  des  élahlis- 
semcnls  hospitaliers,  M.  le  préfet  de  la  Seine  crut  devoir  inviter  de  nouveau 
l'administration  dos  hôpitaux  de  Paris  h  rechercher  quelle  suite  pourrait  rece¬ 
voir,  dans  les  étahlissements  de  celte  ville,  le  vœu  exprimé  par  l’Académie. 

«  La  question  reparaissait  donc  telle  que  l’avaient  posée  Tenon  et  l’Acadé- 
raiedes  sciences,  telle  que  le  Conseil  général  avait  essayé  de  la  résoudre.  L’ad¬ 
ministration  jugea  utile  de  remettre  la  question  à  l’élude  et  d’en  appeler  aux 
lumières  et  à  l’expérience  de  scs  chefs  de  service. 

«  Sur  Irenlo-huil  médecins  qui  lui  adressèrent  des  rapports  à  ce  sujet,  trente, 
cinq  se  montrèrent  complètement  opposés  à  la  création  d’un  hôpital  spécial  oit 
tous  les  varioleux  seraient  concentrés.  Tous  admettaient  également  la  revacci¬ 
nation  comme  le  moyen  le  plus  cfiicacc,  sinon  le  seul,  d’éviter  la  contagion. 

«  Plus  divisés  sur  la  nécessité  de  les  concentrer  dans  des  salles  particulières, 
les  uns  demandaient  qu’on  élabill  dans  ohaque  hôpital  un  pavillon  séparé  pour 
les  varioleux  ;  les  autres  se  contentaient  de  salles  contenant  8  à  Ifl  lits  ;  quel¬ 
ques-uns  n’admettaient  pas  plus  de  6  lits  j  un  seul  demandait  la  séparation  ab¬ 
solue,  complète,  de  chaque  malade  dans  une  chambre  à  un  seul  lit. 

«  Cette  nouvelle  enquête  aboutit  au  même  résultat  que  l’expérience  de  1815. 

«  En  répondant  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  au  sujet  des  vœux  émis  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  directeur  de  l’administration  hospitalière,  écartant  tout 
d’abord  le  projet  d’hôpital  spécial,  a  donc  pu  dire,  en  1857  : 

a  1°  Que  les  cabinets  ou  chambres  à  deux  lits  destinés  dans  tous  les  établis¬ 
sements  aux  cas  graves  de  variole  sont  plus  utiles  qu’une  salle  spécialement 
affectée  a  tous  les  varioleux,  et  qu’il  n’y  a,  à  cet  égard,  aucune  modillcalion  à 
apporter  à  l’organisation  de  nos  hôpitaux. 

a  2“  Que  tel  avait  été  l’avis  do  la  majorité  des  membres  du  corps  médical  des 
hôpitaux,  et  que  ce  serait  aller  contre  les  vœux  émis  par  les  plus  autorisés  que 
de  réunir  Ica  varioleux  dans  un  établissement  particulier  ou  même  dans  des 
salles  spéciales. 

«  S»  Et  enlin  que  la  vaccination  et  la  revaccination  dos  malades  admis  dans 
Us  hôpitaux  étant  la  seule  mesure  préventive  qu’on  pùt  efficacement  opposer  à 
la  contagion  variolique,  il  allait,  de  concert  avec  les  médecins  de  l’administra¬ 
tion,  prendre  les  mesures  les  plus  utiles  pour  arriver  à  ce  que  chaque  malade 
entrant  dans  un  hôpital  pût  se  faire  vacciner  ou  revacciner.  > 
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Le  directeur  termine  sa  note  par  une  réllcxion  qui  en  résume  l'esprit  cl  en 
marque  la  portée  : 

<1  11  semble  que,  dans  cette  question  très-ardue,  sinon  insoluble,  il  faille 
renoncer  aux  mesures  radicales,  se  prémunir  contre  ces  vains  avis  qui  aboutis¬ 
sent  à  l’impossible,  et,  pour  réaliser  des  progrès  dans  un  objet  aussi  impor¬ 
tant,  se  contenter  du  ce  qui  est  pratique.  L  est  dans  ces  sages  limites  que  l’on 
doit  se  renfermer,  si  l’on  veut  que  l’étude  des  problèmes  à  résoudre  produise 
enfin  des  résultats  que  l’administration  puisse  réaliser.  » 

Cependant  les  médecins  des  hôpitaux,  mis  en  demeure  d’exprimer  individuel¬ 
lement  le  résultat  de  leur  observation,  jugèrent  convenable  de  charger  une 
Commission  d’élaborer  une  note  collective.  Le  rapport,  confié  à  M.  le  docteur 
Vidal,  est  trop  développé  pour  que  nous  puissions  le  reproduire  en  entier,  et 
nous  nous  bornons,  .é  regret,  à  en  résumer  seulement  les  principales  données. 

Tout  d’abord  la  question  est  limitée,  et  il  n’est  traité  que  de  la  contagion  de 
la  variole  dans  les  hôpitaux  d’adultes  ; 

Y  a-t-il  nécessité  d’isoler  les  malades  atteints  d'affections  varioleuses? 

En  cas  d'affirmative,  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  réaliser  cet  isole¬ 
ment,  tout  en  plaçant  les  varioleux  dans  les  conditions  les  plus  favorables  .à  leur 
guérison  ? 

«  Avec  le  système  actuellement  en  vigueur,  les  hôpitaux  sont  des  centres  de 
propagation  de  la  variole,  dont  l’action,  favorisée  par  le  mouvement  incessant 
des  malades  et  des  visiteurs,  non-seulement  se  manifeste  dans  l’établissement, 
mais  encore  s’étend  dans  la  ville  cl  dans  la  banlieue. 

a  Quelques  médecins  ont  pu  croire  ces  transmissions  moins  fréquentes  qu’elles 
ne  le  sont  en  réalité  ;  cela  s’explique  par  ce  fait,  que  souvent  la  maladie  no  se 
déclare  qu’après  la  sortie  de  l’hôpital  et  après  une  période  d’inoubation  do  quel¬ 
ques  jours  do  durée.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonné  de  voir  des  cas  assez 
nombreux  d’affection  varioleuse  se  manifester,  dès  les  premiers  jours  de  l’arri¬ 
vée  des  convalescents,  dans  les  Asiles  impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésincl. 
En  prenant  pour  limite  extrême  de  l’incubation  le  terme  de  dix  jours,  les  rele¬ 
vés  de  18111 ,1862  et  1865  nous  fournissent  une  moyenne  de  65  cas  se  déclarant 
dans  les  conditions  précitées.  i< 

La  contagion  étant  mise  hors  de  doute,  il  ne  s’agit  pas  de  prouver  l’utilité  de 
l’isolement,  mais  de  rechcreber  par  quels  modes  il  peut  être  mis  en  pratique. 
Les  systèmes  adoptés,  tant  en  France  qu’.é  l’étranger,  peuvent  se  réduire  à  trois  : 
1»  un  hôpital  spécial;  2»  un  bfitiment  isolé  dans  chaque  hôpital;  3<i  dos  salles 
ou  des  chambres  séparées  des  autres  parties  de  l’hôpital. 

Les  avantages  et  les  côtés  défectueux  des  hôpitaux  do  varioleux  sont  jugés 
par  une  expérience  faite  sur  une  grandu  échelle,  mais  dans  un  milieu  plus  ana¬ 
logue  peut-être  en  apparence  qu’eu  réalité  .à  la  population  pari.sienne. 

«  Depuis  1746,  Londres  poss’ede  un  hôpital  spécial  pour  les  varioleux. 
Etabli  d’abord  à  Daltlc-Bridge,  dans  le  quartier  encombré  de  Saint-Fancras, 
exproprié  plus  lard  pour  l’édification  de  la  gare  du  Grcal-Norlhern  railway,  il 
a  été  reconstruit  dans  une  position  parfaitement  salubre,  sur  une  hauteur,  au 
milieu  des  pelouses  et  des  jardins,  à  llighgalc-llill,  Upper-llolloway,  au  nord 
de  Londres. 

«  Le  Small-Pox  and  Vaccination  hospital  peut  recevoir  jusqu’à  100  mala¬ 
des,  nombre  insuffisant  en  temps  d’épidémie;  aussi,  pendant  cinq  mois  de 
l’année  1863,  de  mars  à  juillet,  on  ne  put  recevoir  tous  les  malades  qui  se  pré¬ 
sentaient. 
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«  Le  plan  de  cet  hôpital,  dit  M.  le  docteur  Bourguignon  dans  la  noie  qu'il 
nous  a  adressée  en  réponse  à  notre  questionnaire,  pourrait  servir  de  modèle  : 
l’architecture  en  est  bien  proportionnée  et  d’un  bel  effet.  Les  divisions  inté¬ 
rieures  sont  parfaitement  entendues.  Tout  le  rez-de-chaussée  est  destiné  aux 
salles  publiques  de  vaccination  gratuite,  aux  bureaux,  aux  cuisines,  etc.  Les 
salles  de  malades  occupent  le  premier  et  le  second  étage. 

«  L'hôpital  contient  quatre  grandes  salles,  quaire  petites  et  des  chambres. 

O  1»  Les  quatre  salles  principales,  deux  à  chaque  étage  (une  d’hommes  et 
l’autre  de  femmes),  sont  propres,  spacieuses,  très-aérées,  et  ventilées  avec  un 
soin  tout  particulier,  tant  en  hiver  qu’en  été  ;  chacune  d’elles  est  pourvue  de 
foyers  ouverts  et  compte  de  nombreuses  fenêtres  qui,  même  par  les  temps  froids, 
restent  toujours  ouvertes.  Elles  reçoivent  les  malades  pendant  la  période  aigué 
de  l'éruption.  Chacune  d’elles  contient  quatorze  lits  Irès-espacés,  et  le  cubage 
d’air  par  chaque  malade  est  de  2,140  pieds  cubes  anglais  (60  m.  c.,  538  d.). 

B  2»  Quatre  autres  salles  plus  petites,  placées  deux  à  chaque  étage,  chacune 
d’une  dizaine  do  lits,  reçoivent  les  malades  convalescents,  à  la  période  de  des¬ 
quamation. 

«  Plusieurs  chambres  à  un  lit  sont  destinées  aux  malades  qui  désirent  être 
seuls  ou  à  ceux  dont  la  maladie  se  complique  d’affections  accidentelles,  délire, 
gangrène,  etc. 

1  M.  Marson,  médecin  distingué  qui  a  voué  son  existence  .au  Small-Pox  hos¬ 
pital  auquel  il  est  attaché  depuis  vingt-huit  ans,  comme  rosidenl  surgeon, 
affirme,  d’une  façon  très-positive,  que,  dans  les  deux  locaux  qu’a  occupés  l’hô¬ 
pital,  il  n’y  a  jamais  eu  transmission  de  la  variole  aux  quartiers  avoisinants, 
et,  ajoute  le  docteur  Bourguignon.  «  la  situation  du  nouvel  hôpital,  construit 
«  en  1850,  dans  un  faubourg  éloigné,  en  quelque  sorte  à  la  campagne,  est  si  bien 
tt  choisie,  qu’on  peut  difficilement  croire  à  une  influence  endémique  sur  les  po- 
«  pulations  voisines,  s 

«  Tous  les  varioleux  ne  sont  pas  traités  dans  le  Small-Pox  hospital;  le  plus 
grand  nombre  des  cas  légers  est  traité  à  domicile,  a  Ainsi,  dit  M.  Lecorché, 
B  dans  une  note  adressée  à  la  Société,  en  1860,  sur  225  varioleux  de  la  paroisse 
«  de  Sainte-Maryleboiie,  il  n’en  est  pas  10  qui  aient  été  soignés  hors  de  chez 

«  Le  règlement  de  tous  les  hôpitaux  de  Londres  contient  une  clause  spéciale, 
par  laquelle  aucun  cas  de  petite  vérole  ne  doit  être  admis  ni  gardé  dans  l'éta¬ 
blissement.  Il  est  même  des  hôpitaux,  tel  que  celui  de  Bristol,  qui  ne  reçoivent 
pas,  6  moins  d’extrême  urgence,  les  malades  qui  ne  sont  pas  vaccinés, 

B  Ainsi,  en  principe,  les  malades  atteints  de  variole  dans  un  hôpital  ordi¬ 
naire  devraient  être  transportés  au  Small-Pox  hospital,  mais  plusieurs  raisons 
font,  qu’en  fait,  cette  translation  est  l’exception  et  non  la  règle.  Dans  certaines 
saisons,  il  y  aurait  un  véritable  danger  à  transporter  des  malades  en  pleine 
éruption  à  une  distance  considérable,  car  certains  hôpitaux  sont  à  10  kilomètres 
de  l’hôpital  spécial.  Le  nombre  de  varioleux  traités  ainsi  dans  les  hôpitaux  est 
cependant  assez  restreint,  et  dans  la  lettre  de  M.  Lecorché  nous  voyons  que, 
sur  le  chiffre  de  34,215  malades  à  Guy,  à  Saiut-Barthelcmy  et  à  Saint-Tho¬ 
mas,  on  ne  compte  que  18  cas  de  variole  (>). 


(<)  Il  existe  dans  presque  tous  les  hôpitaux  anglais  de  petites  salles  de  1  à 
10  lits  situées  soit  dans  le  sous-sol,  soit  dans  la  partie  supérieure  de  l’édifice. 
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a  Les  conditions  toutes  particulières  de  l’admission  des  malades  au  Small- 
Pox  hospital  rendent  difticile  la  comparaison  avec  ce  que  pourrait  être  un  hô¬ 
pital  recevant  indistinctement  tous  les  varioleux  indigents.  Bien  que,  pendant 
l’épidémie  de  1863,  l’hôpital  de  Londres  ait  pu  admettre  1,537  malades,  il  a, 
pendant  cinq  mois,  été  obiigé  d’en  refuser  un  grand  nombre  et  n’a  reçu  que  les 
plus  dangereusement  atteints. 

«  L'isolement  dans  un  pavillon  séparé  pour  chaque  hôpital  est  le  mode  des 
varioleu.v  adopté  dans  presque  toutes  les  villes  d’Allemagne,  du  Danemark,  et 
dans  quelques  hôpitau.\  de  la  Russie  et  de  la  Suisse. 

«  Un  bâtiment  totalement  séparé  du  reste  de  l’hôpilal,  ayant  ses  meubles,  son 
linge,  ses  bains,  et  même  scs  serviteurs  particuliers,  renferme  de  12  à  40  lits, 
suivant  l’importance  de  la  ville.  Celte  maison  de  la  variole  {PoeJeenhaus),  dis¬ 
tribuée  en  salles  de  4  à  G  lits,  constitue  en  quelque  sorte  un  petit  hôpital  dans 
le  grand.  Elle  existe  dans  presque  tous  les  hôpitaux  d’Allemagne. 

<i  Par  ces  moyens  radicaux  de  séparation  aussi  bien  que  par  une  active  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine,  par  les  revaccinations  rendues  obligatoires  pour  l’armée, 
pour  les  écoles,  les  employés  de  toutes  les  administrations  et  toutes  les  institu¬ 
tions  publiques,  certaines  villes  sont  arrivées  à  détruire  presque  complètement 
le  germe  de  la  variole.  Dans  le  Hanovre,  oü  ces  mesures  sont  appliquées  dans 
toute  leur  rigueur,  la  maison  des  varioleux  do  l’hôpilal  neuf  n’a  pas  reçu  un 
seul  malade  depuis  six  ans,  mais  elle  reste  et  restera  prête  à  recevoir  ceux  qui 
pourraient  se  présenter. 

«  L’isolement  dans  des  salles  séparées  est  appliqué  dans  les  quatre  hôpitaux 
militaires  de  Paris. 

«  A  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  la  salle  des  varioleux  est  de  16  lits,  en  com¬ 
munication  directe  avec  l’escalicr.  Elle  est  contiguë  à  une  autre  qu’on  fait  éva¬ 
cuer  lorsque  la  petite  salle  contient  des  varioleux;  cette  autre  salie  reçoit  aussi 
des  varioleux  lorsque  la  petite  salle  est  insuffisante.  A  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
il  y  a  pour  les  varioleux  deux  salles  de  G  lits.  A  l'hêpital  Saint-Martin,  une 
salle  de  10  lits.  A  l’hôpital  de  Yincennes,  une  salle  de  12  lits  pour  la  médecine 
et  la  chirurgie. 

(I  Tous  les  médecins  militaires  que  nous  avons  consultés  en  visitant  ces  hôpi¬ 
taux,  se  louent  beaucoup  de  celte  séquestration  des  varioleux,  que  la  discipline 
militaire  permet  de  maintenir  rigoureusement.  Il  est  expressément  défendu  aux 
malades  d’entrer  dans  les  salles  de  varioleux,  et  ceux-ci  sont  soumis  à  une  sur- 
veilLance  attentive. 

«  Nous  avons  retrouvé  le  même  mode  d’isolement  dans  les  asiles  impériaux 
de  convalescence  de  Yincennes  et  du  Vésinet. 

a  En  résumé,  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine,  dans  les  asiles 


et  réservées  aux  cas  spéciaux  que  l’on  tient  à  isoler.  Les  salles  du  sous-sol  sont 
affectées  aux  maladies  contagieuses  ou  aux  affections  accompagnées  de  délire 
et  susceptibles  de  troubler  le  repos  des  malades. 

Si  un  malade,  dans  un  de  ces  deux  cas,  ne  peut  être  renvoyé  dans  un  des  hô¬ 
pitaux  spéciaux  au  traitement  do  la  fièvre  et  de  la  petite  vérole,  on  le  trans¬ 
porte  dans  une  de  ces  petites  salies. 

On  trouve  des  divisions  pareilles  dans  les  hôpitaux  de  Middlescx,  Saint- 
Georges,  Sainte-Marie,  Saint-Thomas,  Universily  College,  etc.  (Ilusson,  Elude 
sur  les  hôpitaux,  p.  419.} 
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impériaux  de  convalescence  de  Vincenues  et  du  Vésinet,  les  varioleux  sont  iso¬ 
lés.  Cetle  séquestration  entraîne  nécessairement  ia  réunion  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  varioles  dans  une  même  salle.  Cette  réunion , justifie-t-elle  les  craintes 
qu’elle  a  inspirées  à  un  de  nos  coll'egues  lors  de  l'onquêle  de  1857,  craintes 
dont  l’influence  a  prévalu  jusqu’à  ce  jour? 

«  C’est  en  comparant  la  mortalité  de  nos  hôpitaux  d’adultes  à  celle  des  éta¬ 
blissements  dans  lesquels  on  traite  les  varioleux  dans  des  salles  spéciales,  qu’on 
peut  arriver  à  une  démonstration. 

«  Prenons  pour  terme  de  comparaison  nos  hôpitaux  d’adultes. 

«  Dans  les  hôpitaux  d'adulles  réunis,  déduction  faite  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  dans  laquelle  les  maladies  contagieuses  sont  séparées,  la  mortalité 
par  l’arfcclion  varioleuse  a  été  -.  en  1861,  de  8,63  pour  100  ;  en  1862,  de  8,80 
pour  100  ;  en  1863,  de  10,72  pour  100. 

«  La  variole  seule  a  fourni  ;  en  1861,  une  morlalilé  de  21,43  pour  100;  en 
1862,  une  morlalilé  de  20,58  pour  100. 

«  Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  mortalité  est  prés  de  moitié  moins  consi¬ 
dérable.  Le  relevé  des  cas  do  variole  et  de  varioloïdo  traités  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  Paris,  incomplet  pour  les  années  1861,  1862,  complet  pour  1865, 
donne  pour  la  mortalité  de  ces  trois  années  une  proportion  de  4,16  pour  100 
affections  varioleuses.  La  variole  seule  compte  pour  7,97  pour  100.  L'année 
1803  donne  une  proportion  de  5,25  pour  100  affections  varioleuses.  La  morta¬ 
lité  de  la  variole  seule  est  de  7,77  pour  100.  La  statistique  des  asiles  de  conva¬ 
lescence  est  également  trbs-favorable  à  la  mélliode  suivie  dans  ces  établisse¬ 
ments.  En  réunissant  les  cas  d’affections  varioleuses  traités  dans  ces  asiles, 
nous  trouvons  14  déchs  sur  355  malades,  soit  une  moyenne  de  3,83  pour  100. 

O  Pendant  les  cinq  années  1859, 1860, 1861,  1862  et  1863,  la  salle  Jenner, 
de  l’asile  de  Vinceunes,  a  eu,  pour  sa  part,  12  décès  sur  212  malades,  en 
moyenne  5,66  pour  100  ;  —  l’infirmerie  des  varioleuses  de  l’asile  du  Yésinet, 
pendant  les  années  1861,  1862, 1865  et  le  premier  semestre  de  1864,  a  reçu  les 
153  malades  et  n’a  eu  que  1  déc'es,  en  moyenne  1,30  pour  100. 

l)e  l’étude  comparée  des  différentes  méthodes  d’isolement  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  résulte  pour  la  Commission  : 

«  1»  Qu’un  hôpital  spécial  do  ia  petite  vérole  aurait,  pour  une  ville  aussi  éten¬ 
due  et  aussi  populeuse  que  Paris,  l’inconvénient  grave  d’étre  trop  éloigné 
des  quartiers  extrêmes  et  deviendrait  peut-être  , insuffisant  en  temps  d’épi¬ 
démie. 

c  2“  Que  la  meilleure  maniéré  de  séparer  ics  varioleux  des  autres  malades  d’ un 
même  hôpital  est  de  les  réunir  dans  un  bâtiment  isolé,  formant  en  quelque  sorte 
un  petit  hôpital  dans  le  grand,  ayant  son  jardin,  sa  buanderie,  sa  cuisine,  son 
linge,  etc.,  pour  éviter  toute  communication  avec  l’hôpital,;  une  sœur  et  des  in¬ 
firmiers  seraient  spécialement  attachés  à  ce  service. 

«  Ces  pavillons  seraient  composés  de  chambres  de  2  à  4  lits  pour  les  malades 
atteints  de  variole,  et  d’autres  chambres  de  4  à  6  lits  pour  les  cas  de  vario- 
loide. 

«  La  ventilation  devrait  être  réglée  de  manière  à  fournir  par  heure,  à  chaque 
malade,  120  à  150  mètres  cubes  d’air. 

(I  3°  Que,  dans  les  hôpitaux  dont  les  dispositions  actuelles  ne  permettraient 
pas  la  construction  d’un  pavillon  d’isolement,  il  conviendrait  d’adopter  le  sys¬ 
tème  mis  en  usage  dans  les  asiles  de  Vinceunes  et  du  Vésinet  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  et  de  créer  dans  l’hôpital  un  quartier  de  varioleux,  ayant  son 
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escalier  spécial,  séparé,  autant  que  possible,  des  autres  services  avec  lesquels 
toute  communicaliou  serait  sévèrement  interdite  aux  malades. 

a  Ce  quartier  des  varioleu.\,  distribué,  comme  les  pavillons,  en  chambres  de 
2  à  4'  lits  pour  la  variole,  de  4  à  G  lits  pour  la  varioloïde,  aurait  son  service 
particulier  cl  indépendant.  Si  ce  quartier  n’avait  pas  de  promenoir,  les  malades 
seraient  consignés  dans  leurs  salles.  Dès  que  leur  état  le  permettrait,  ils  se¬ 
raient  transférés  dans  les  asiles  de  convalescence.  » 


Par  arrêté  ministériel,  M.  Natalis  Guillot,  professeur  de  pathologie  interne, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Charité,  en  remplacement  de 
M.  Piorry,  qui  va  prendre  à  l’Ilôlel-Dieu  la  chaire  de  M.  Trousseau. 


Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  s’est  ouvert 
jeudi,  13  octobre.  Le  jury  se  compose  de  :  MM.  Bartli,  Laugier,  Manec,  Michon 
et  Uicord,  juges  titulaires  ;  Moiineret  et  Nélaton,  juges  suppléants.  Six  candi¬ 
dats  se  sont  présentés  pour  subir  les  épreuves  ;  ce  sont  MM .  de  Saint  Germain, 
Guenol,  Liégeois,  Péan,  Sée  (Marc)  et  Tarnier. 


Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  3  novembre  prochain,  pour  trois 
places  de  répétiteur  é  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  Strasbourg. 

Le  Congrès  médical  de  Lyon,  dont  nous  avions  annoncé  l’ouverture,  est  ter¬ 
miné.  Par  l’importance  des  questions  qu'elle  a  abordées,  comme  par  la  ma¬ 
nière  dont  elle  les  a  traitées,  celte  brillante  réunion  scientifique  a  pleinement 
répondu  é  nos  vœux  été  nos  espérances  ;  M.  Barrier,  président  de  la  Commis¬ 
sion,  qui  avait  ouvert  ses  séances  par  un  remarquable  discours,  les  a  closes 
par  une  allocution  pleine  de  sentiment  et  d’une  émotion  justement  fièro;  c’est 
avec  raison  qu’il  pouvait  dire  :  «  Notre  tâche  a  été  dignement  remplie.  » 
Nous  ne  pouvons  embrasser  ici,  dans  tous  leurs  détails,  les  discus.sions  qui  se 
sont  produites  et  dont  la  reproduction  complète  ne  fera  pas  d’ailleurs  défaut, 
si  nous  en  jugeons  par  le  trcs-louahlc  soin  que  l’on  a  pris  d’en  assurer  la  pu¬ 
blicité.  Mais  nous  ne  faillirons  pas  à  la  tâche  plus  modeste,  mais  non  moins 
utile  peut-être,  qui  nous  incombe,  de  cueillir  dans  ces  travaux  et  de  consigner 
tout  ce  qui  touche  aux  applications  et  intéresse  la  pratique  ;  c’est  ce  que  nous 
avons  déjà  fait  en  grande  partie  plus  haut  (Travaux  académiques),  et  le  résumé 
que  nous  avons  donné  d’un  certain  nombre  de  questions  aura  suffi  sans  doute 
pour  faire  apprécier  la  portée  de  ces  travaux  et  l’utilité  de  ces  réunions  scienti¬ 
fiques. 

La  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  avait  mis  au  concours  cette  question  : 
De  l'alcoolisme.  Six  mémoires  lui  ont  été  adressés.  Après  le  rapport  de 
M.  Millet,  la  Société  a  décerné  des  médailles  d’or  à  MM.  Ghonnaux-Uubuisson 
(de  Villers-Bocage)  et  A.  Gontesse  (de  Lous-le-Saulnier).  Une  mention  hono¬ 
rable  a  été  accordée  à  M.  Debourge,  de  Hollat  (Somme). 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’un  exemplaire  de  l’ouvrage  sur  les  eaux 
minérales,  du  docteur  Scoutetten,  serait  envoyé  dans  chacun  des  établisse¬ 
ments  thermaux  de  la  France.  De  plus,  d’après  avis  favorable  émis  par  le  Con¬ 
seil  de  santé,  des  exemplaires  de  cet  ouvrage  seront  répartis  dans  les  biblio¬ 
thèques  des  hêpilaux  militaires. 
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Par  arrêté  ministériel  du  lO  septembre,  M.  le  docteur  Bey  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Grenoble,  en  remplacement  de 
M.  Arthaud,  décédé. 


Par  arrêté  ministériel  du  14  septembre,  M.  Jouet,  professeur  de  physiologie 
et  d’anatomie,  et  directeur  de  l’Ecole  d’Angers,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
dans  son  cours  pendant  l’année  18G4-1865  par  M.  le  docteur  Meleux,  profes¬ 
seur  suppléant  à  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Legludie  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
d’Angers,  en  remplacement  deM.  Meleux,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dezanneaux,  professeur  suppléant  à  cette  Ecole,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Drouet,  décédé. 

M.  Thomas,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  Reims,  est 
nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  Ecole  i  chaire  vacante). 

M.  Deces,  professeur  de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  d’anato¬ 
mie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Thomas,  appelé  à  d’autres  fonc- 

M.  Doyen,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  Décès. 


La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a  arrêté,  pour  son 
concours  annuel  de  l’année  18Cô,  les  questions  suivantes,  dont  plusieurs  ayant 
été  traitées  d'une  mani'ere  insuffisante  au  concours  de  1864,  ont  été  conservées. 

Question  de  médecine.  —  Du  traitement  rationnel  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
fondé  sur  l'étude  des  lésions  anatomiques,  sur  leur  nature  et  sur  leur  étiologie. 

Questions  de  chirurgie.  —  1"  De  l’optithalmie  sympathique,  tant  spontanée 
que  traumatique,  et  de  son  traitement.  —  Examiner  jusqu’à  quel  point  l'cxci- 
sion  do  l’œil,  le  premier  affecté  et  déjà  détruit,  peut  iulluer  d’une  manière  fa¬ 
vorable  sur  l’état  du  second.  —  Appuyer  ses  assertions,  non-seulement  sur  ses 
observations  propres,  mais  aussi  sur  des  tableaux  statistiques  raisonnés  dont 
on  indiquera  soigneusement  les  sources. 

2i>  Des  lésions  traumatiques  dé  la  main  et  des  doigts. 

3o  Des  obstacles  autres  que  les  hernies  au  cours  des  matières  dans  l'intestin 
grêle  et  des  moyens  d’y  remédier.  —  Ces  redoutables  affections  sont  assez  rares 
pour  que  l’expérience  personnelle  d'un  seul  praticien  soit  nécessairement  assez 
bornée  à  l’endroit  des  moyens  chirurgicaux  dirigés  contre  elle.  La  Société  con¬ 
sidérera  donc  comme  un  titre  sérieux  à  scs  récompenses  une  statistique  oxacte 
des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

Question  d'accouchements,  —  De  la  valeur  du  palper  abdominal  comme 
moyen  de  déterminer  la  position  du  fœtus,  et  surtout  de  rectifier  les  présenta¬ 
tions  vicieuses  soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  annuel.  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  français  et  en  latin,  seront 
seuls  admis  à  concourir.  Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doi¬ 
vent  être  manuscrites.  La  Société  demande  aux  concurrents  la  plus  grande 
exactitude  dans  les  citations,  avec  indication  de  la  page  et  même  au  besoin  de 
l’édition.  Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société.  Toute¬ 
fois  l’auteur  put  en  demander  copie  à  ses  frais. 

Les  mémoires  seront  envoyés  suivant  la  forme  académique,  c’est-à-dire 
franco,  sans  indication  de  nom  d’auteur,  cl  portant  une  devise  répétée  sur  un 
billet  cacheté  avec  le  nom  et  l’adresse  de  l'auteur.  Ce  billet  ne  sera  ouvert  que 
pour  les  mémoires  couronnés.  Les  rapports  du  concours  seront  imprimés  au 
Butletin.  —  Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement 
sera  exclu  du  concours.  La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au  l"  juin  1865 
(terme  de  rigueur). 

Prix.  —  Chacune  deces  questions  peut  obtenir  :  l«r  prix,  médaille  d’or;  — 
2°  prix,  médaille  d’argent;  —  mention  honorable.  —  Un  docteur  en  médecine 
de  Lille,  qui  désire  garder  l'anonyme,  a  ajouté  une  somme  de  266  francs  au 
prix  de  celte  année  sur  la  question  d’opblhalmologic. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  itilÉDICALE. 

Uiiidc  Miir  remploi  du  cliloi'iiic  de  poiasoc  daiiH  In  bronchite  aigue 
et  chronique. 

Par  M.  lo  docleur  Labordb,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  àes  panacées,  temps  bienheureux, 
où  l’espoir  et  l’illusion  des  mddecins  trouvaient  à  s’alimenter  faci¬ 
lement.  S’il  ne  faut  point  s’en  plaindre,  peut-être  y  a-t-il  lieu, 
d’un  autre  côté,  do  ne  pas  se  louer  complètement  des  tendances  de 
scepticisme  qui  entachent  l’esprit  médical  d’aujourd’hui,  tendances 
dont  le  moindre  danger  est  de  paralyser  d’avance  tout  effort  d’in¬ 
vestigation,  ou  bien  de  frapper  de  stérilité  les  recherches  de  ceux, 
rari  liantes....,  qui  croient  encore  aux  ressources  de  l’art.  Il  est 
plus  doux,  à  la  vérité,  et  plus  commode  de  s’endormir  sur  le  mol 
oreiller  de  {'expectation  ; 

Ilwc  nobis  otia  fecit...  expectatio;  non  pas  cette  temporisation 
consciente  qui  consiste  à  savoir  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  quand 
et  pourquoi  il  ne  faut  pas  agir,  et  que  nous  appellerions  volontiers 
l’art  d’attendre...  les  indications  (ce  qui  n’est  point  les  éluder),  mais 
bien  cette  immobilité  systématique,  cette  contemplation  béate  do 
l’action  morbide,  qui  met  toute  sa  confiance  dans  les  généreuses 
défaillances  de  celle-ci,  et  qui,  en  matière  d’abus  et  d’erreurs  thé¬ 
rapeutiques,  constitue  Vexpeetantisme. 

Cette  déclaration  préalable,  qui  est  de  notre  part  une  façon  de 
profession  de  foi,  pourrait,  au  premier  abord,  passer  pour  un  hors- 
d’œuvre  J  on  la  comprendra,  et  on  nous  la  pardonnera  bientôt,  si 
l’on  considère  que  nous  venons  parler  du  traitement  de  la  bron¬ 
chite.  Ne  serions-nous  pas  mal  venu  de  nous  occuper  d’un  sujet  si 
simple  et  si  peu  digne  des  sollicitudes  de  la  thérapeutique  mili¬ 
tante,  si  l’on  ne  savait,  au  préalable ,  que,  pour  nous,  traiter  et 
guérir,  ce  n’est  pas  assister  platoniquement ,  en  quelque  sorte,  à 
l’évolution  de  la  maladie,  et  s’éprendre  pour  ses  manifestations  d'un 
religieux  respect  et  presque  d’une  amitié  tendre  ;  mais  que  c’est  au 
contraire  veiller  et  combattre  le  mal,  ne  pas  seulement  se  tenir  prêt 
à  réprimer  ses  écarts,  mais  les  prévenir  et  les  empêcher;  déranger, 
bouleverser,  s’il  se  peut,  sa  marche,  atin  d’en  abréger  la  durée,  et 
parlant  d’en  atténuer  les  ravages. 

Toutefois,  nous  avons  hâte  de  le  dire,  nous  n'ambitionnons  pas, 
pour  lo  médicament  dont  nous  allons  nous  occuper,  le  privilège 
d’une  action  si  puissante  et  si  révolutionnaire  ;  plus  modeste  en  ses 
TOJIE  LXVll.  8“  LIVBAISON.  22 
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prétentions,  il  serait  heureux  de  légitimer  le  simple  bénélico  d’op¬ 
portunité  et  d’efficacité  adjuvante  que  nous  venons  revendiquer  pour 
lui  dans  des  circonstances  où  son  action  n’avait  pas  été  encore,  à 
notre  connaissance,  interrogée. 

C’est  à  l’intervention  et  aux  efforts  personnels  de  quelques-uns  de 
nos  maîtres  en  qui,  par  une  heureuse  compensation  au  facile  et 
(pourquoi  no  le  dirions-nous  pas)  coupable  quiétisme  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure,  la  foi  et  lo  zèle  ne  s’éteignent  pas,  que  le  chlorate 
de  jjotasse  doit  d’avoir  été  récemment  tiré  du  long  et  profond  oubli 
dans  lequel  il  était  tombé  :  une  trop  grande  part  revient  au  Bulle¬ 
tin  dans  l’étude  et  la  consécration  de  ses  précieuses  applications  thé¬ 
rapeutiques,  pour  que  nous  ayons  à  tes  rappeler  en  détail  5  pour  té¬ 
moigner  de  leur  importance,  ne  süflit-il  pas  de  mentionner  son 
action  véritablement  spécifique,  tant  au  point  de  vue  prophylactique 
que  curatif,  dans  la  stomatite  mercurielle,  action  telle  que  le  vœu 
de  Sydenham  se  trouve  désormais  exaucé  :  «  Si  l’on  pouvait,  disait 
l’illustre  médecin,  se  garantir  par  quelque  moyen  de  la  douleur  et 
des  ulcères  de  la  bouche,  le  traitement  de  la  vérole  ne  serait  guère 
plus  fâcheux  que  celui  de  quelques  autres  maladies  beaucoup  moins 
considérables.  » 

Les  affections  do  la  bouche  constituent,  en  effet,  te  terrain  véri¬ 
table  et,  en  quelque  sorte,  électif  de  l’efficacité  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  ;  mais  la  sphère  de  son  action  favorable  ne  dépasse-t-clle  pas 
cette  limite,  qui  serait  en  définitive  l’enceinte  buccale  ?  —  Sans  par¬ 
ler  des  résultats  futurs  et  imprévus  auxquels  peuvent  donner  lieu 
des  essais  plus  ou  moins  empiriques  (témoin  les  récentes  et  très- 
encourageantes  tentatives  faites  sur  le  cancroide),  les  notions  four¬ 
nies  par  l’étude  des  effets  physiologiques  du  médicament  permet¬ 
taient  dû  supposer  un  pou  plus  d’étendue  au  champ  de  son  action 
thérapeutique  :  bien  que  la  muqueuse  faciale  soit  la  principale  voie 
d’élimination  du  chlorate  de  potasse,  ce  n’est  pas  la  seule  ;  la  mu¬ 
queuse  bronchique  prend  à  cette  élimination  une  part  très-active,  et 
rien  n’était  plus  logique  que  de  déduire  de  ce  fait  expérimental  la 
probabilité  d’une  influence  exercée  sur  cette  muqueuse  en  état  de 
maladie  par  un  composé  qui  a  la  propriété  de  se  mettre  en  contact 
immédiat  et  incessant  avec  elle.  Des  essais  commencés  il  y  a  long¬ 
temps  et  poursuivis  depuis  dans  les  affections  bronchiques,  nous 
ont  pleinement  confirmé  dans  ces  pressentiments  puisés  dans  l’é¬ 
tude  physiologique  du  médicament  ;  peut-être  y  aura-t-il  pour  la 
pratique  quelque  avantage  à  connaître  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  ;  c’est  ce  qui  nous  décide  à  les  publier. 
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Procédant  autant  que  possible  du  simple  au  composé,  dans  notre 
expérimentation  thérapeutique  nous  avons  étudié  successivement 
l’action  du  chlorate  de  potasse  dans  la  bronchite  idiopathique  aiguë 
à  scs  divers  degrés  d’intensité  et  de  généralisation  ,  puis  dans  la 
bronchite  chronique  catarrhale  ;  enfin  dans  la  bronchite  sympto¬ 
matique.  Nous  laisserons  aujourd’hui  de  côté  cette  dernière,  et  nous 
suivrons  dans  l’exposé  des  faits  le  même  ordre  que  dans  leur  étude 
clinique. 

Obs.  I.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  retiré  de  la  Seine  où 
il  s’était  jeté  avec  intention  de  suicide,  fut  apporté  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  et  couché  au  n"*  12  de  la  salle  Saint-Jean-de-Uieu.  A  part 
les  symptômes  d’une  mélancolie  dépressive  profonde ,  on  constatait 
chez  lui  les  signes  d’une  bronchite  aiguë  simple,  généralisée,  suite 
évidente  de  l’accident  auquel  il  s’était  volontairement  exposé,  savoir  : 
toux  légère,  accompagnée  de  quelques  crachats  muqueux  ;  râles 
sibilants  et  ronflants,  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  plus 
nombreux  et  plus  perceptibles  en  arrière  ;  état  fébrile  modéré  ;  ano- 
l’exie.  —  Chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  simple  dans 
125  grammes  de  gomme  sucrée. 

Dès  le  lendemain  (4  février)  une  modification  notable  existe  dans 
les  phénomènes  locaux,  et  en  particulier  dans  la  manifestation  des 
bruits  morbides  ;  les  râles,  en  effet,  ont  singulièrement  diminué  j 
l’expectoration  est  plus  liquide ,  comme  diluée  ;  il  y  a  encore  un 
peu  de  fièvre.  —  Même  prescription  ;  une  portion. 

Le  6  février  (troisième  jour).  C’est  à  peine  si,  après  un  effort  de 
toux,  on  perçoit  quelques  râles  sibilants  ;  le  pouls  a  repris  sa  fré¬ 
quence  normale  ;  l’expectoration  est  insignifiante.  —  Deux  portions. 

Le  8.  11  n’y  a  plus  trace  de  bruits  morbides  dans  la  poitrine  ; 
tous  les  signes  de  la  bronchite  ont  disparu.  Le  malade  n’est  retenu 
à  l’hôpital  qu’à  cause  de  ses  dispositions  morales. 

Le  fait  qui  précède  nous  montre  la  maladie  dans  sa  plus  grande 
simplicité;  il  n’est  pas  contestable  que  dans  de  semblables  condi¬ 
tions  le  repos  et  quelques  soins  purement  hygiéniques  suffisent  pour 
la  curabilité  de  l’aifection  ;  peut-on,  néanmoins,  refuser  au  chlorate 
de  potasse  une  influence  réelle  sur  la  rapidité  de  l’amélioration,  et 
particulièrement  sur  la  modification  presque  immédiate  qui  s’est 
produite  dans  les  manifestations  morbides  locales  ?  —  En  tout  cas, 
il  y  avait,  dans  ces  effets,  l’indice  d’une  action  réelle  exercée  sur  la 
sécrétion  bronchique  altérée,  et  quelque  imparfait  qu’il  fût,  ce  pre¬ 
mier  résultat  légitimait  de  nouveaux  essais  dans  des  cas  plus  tran¬ 
chés. 

Obs.  IL  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  exerçant  la  profession 
do  charbonnier,  entré  le  12  janvier  1857,  au  numéro  7  de  la  salle 
Saint-Jean-de-Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Bouillaud),  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  d’une  bronchite  aiguë  catarrhale,  s’étendant 
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Sue  dans  les  petites  ramifications  bronchiques,  savoir:  râles 
ants  et  ronflants  dans  toute  Tétcndue  de  la  poitrine  ;  crépitation 
assez  fine  aux  deux  bases,  plus  notable  du  côté  droit;  toux  quin¬ 
teuse  quoique  peu  fréquente  ;  crachats  amylacés  abondants  ;  dyspnée 
avec  sentiment  d’oppression  ;  pouls  fébrile  à  400-108. 

Sous  l’influence  du  traitement  suivant,  qui  fut  prescrit  tout 
d’abord,  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine,  de  façon 
à  retirer  450  grammes  de  sang,  julep  béchique,  diète,  etc.,  les 
principaux  symptômes  d’acuïté  éprouvèrent  un  notable  amende¬ 
ment  :  on  vit,  en  particulier,  la  fièvre  tomber  et  la  dyspnée  dimi¬ 
nuer. 

Mais,  treize  jours  après,  25  janvier,  la  toux  persistait  encore  ; 
les  râles  ronflants  s’entendaient  en  abondance  des  deux  côtés  ; 
l’expectoration,  peu  diminuée,  n’était  guère  modifiée  dans  ses 
caractères  ;  l’appétit  ne  revenait  pas.  Le  chlorate  de  potasse  fut  dès 
lors  administré  à  la  dose  de  50  grammes  par  jour,  en  solution 
simple  dans  200  grammes  de  gomme  sucrée  :  elle  était  donnée  par 
nous-même  au  malade,  en  deux  fois,  à  la  visite  du  soir. 

Dès  le  deuxième  jour  (27  janvier),  l’on  observe  dans  l’état  du 
malade  une  modification  remarquable  :  les  râles  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu;  la  toux  est  moindre;  l’expectoration  est  nulle; 
l’appétit  se  réveille  ;  le  malade  réclame  quatre  portions.  Le  chlorate 
est  continué  à  la  même  dose. 

Le  31  janvier.  L’amélioration  est  croissante  ;  quelque  attention 
que  l’on  apporte  à  l’examen  de  la  poitrine,  l’on  n’y  rencontre  plus 
trace  de  bruits  morbides  ;  l’état  gén*al  est  excellent. 

Le  3  février.  Le  malade  sort  complètement  guéri  de  l’hôpital. 
Quelle  que  soit  la  part  qui.  revienne  auj  traitement  institué  en 
premier  lieu,  et  dont  il  faut  certainement  tenir  compte,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  l’influence  modificatrice  du  chlorate  de  potasse 
se  révèle,  de  la  façon  la  plus  lumineuse,  dans  les  effets  qui  accom¬ 
pagnent  immédiatement  son  administration,  savoir  :  diminution  et 
disparition  rapide  des  bi’uits  morbides  qui  persistaient  ;  cessation 
de  l’expectoration;  réveil  et  excitation  de  l’appétit;  retour  dos 
forces  générales  ;  notez  qu’aucune  de  ces  modifications  ne  s’était 
encore  montrée  durant  les  treize  jours  qui  ont  précédé  le  moment 
de  l’administration  du  chloi’ate;  ces  effets  sont,  d’ailleurs,  trop 
constants  pour  qu’ils  ne  doivent  pas  être  attribués  en  propre  h  son 
influence,  et  les  deux  faits  qui  suivent  vont  apporter  à  cette  vérité 
thérapeutique  un  nouvel  et  irrécusable  témoignage  : 

Obs.  111.  Il  s’agit,  en  premier  lieu,  d’un  homme  de  trente-neuf 
ans,  conducteur  d'omnibus,  entré  au  numéro  4  de  la  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Bouillaud),  le  9  janvier, 
lequel  présentait  tous  les  signes  d’une  bronchite  aiguë  catarrhale, 
avec  implication  des  petites  bronches  ;  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  étaient  assez  intenses  pour  qu’on  dût  leur  opposer  le 
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traitement  énergique  suivant  :  une  saignée  de  500  grammes,  une 
application  de  ventouses  scarifiées,  par  laquelle  furent  retirés  450 
grammes  de  sang  ;  enfin,  un  large  vésicatoire  camphré  à  la  partie 
antérieure  et  médiane  de  la  poitrine. 

Un  amendement  notable  se  produisit  rapidement  sous  l’influence 
de  cette  médication  :  l’état  fébrile  et  les  symptômes  de  dyspnée  et 
d’oppression  furent  plus  particulièrement  modifiés.  Cependant,  le 
21  janvier  (douze  jours  après  l’entrée  du  malade),  la  toux  persis¬ 
tait  encore,  fréquente  et  quinteuse  ;  des  râles  sibilants  et  quelques 
râles  muqueux  existaient  encore  dans  les  deux  poumons  ;  mais  ce 
qui  appelait  surtout  l’attention,  c’était  une  abondance  insolite  de 
l’expectoration,  lac[uelle  constituait  une  véritable  6ronc/(orr/iée  ;  le 
malade  remplissait  jusqu’à  trois  fois  son  crachoir  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  ces  crachats  spumeux,  aérés,  un  peu  filants, 
avaient,  d’ailleurs,  tous  les  caractères  de  l’expectoration  bronchi¬ 
que.  C’est  dans  ces  conditions  que  le  chlorate  do  potasse  fut  pres¬ 
crit,  d’abord  à  la  dose  de  5  grammes  en  solution  simple,  dans  125 
grammes  de  tisane  (gomme  édulcorée). 

Le  22  janvier.  Le  malade  a  été  pris  dans  la  nuit  de  coliques, 
lesquelles  ont  été  accompagnées  de  diarrhée  (l’ingestion  du  chlorate 
de  potasse  donnc  quelquefois  lieu  à  cet  accident  intestinal,  d’ail¬ 
leurs  fort  passager);  mais  la  quantité  des  crachats  a  déjà  diminué 
au  moins  de  un  tiers;  les  bruits  morbides  sont  également  fort 
atténués,  et  la  toux  a  été  moindre.  —  Même  prescription. 

Le  23.  L’expectoration  continue  à  diminuer,  ainsi  que  la  toux  ; 

11  y  a  eu,  dans  la  nuit,  une  trans])iration  très-abondante.  La  dose 
du  chlorate  est  portée  à  iO  grammes. 

Le  lendemain,  nous  constatons,  avec  surprise,  une  recrudes¬ 
cence  dans  les  symptômes  :  les  crachats  ont  presque  repris  leur 
abondance  première  ;  la  toux  est  redevenue  fréquente,  la  transpira¬ 
tion  s’est  suspendue  ;  quelques  râles  sibilants  et  muqueux  réappa¬ 
raissent  dans  la  poitrine  des  deux  côtés;  il  y  a  enfin  un  léger 
mouvement  fébrile.  Cotte  rechute  est  suffisamment  expliquée  par 
l’aveu  suivant  du  malade  :  il  est  sorti  hier  de  la  salle  contre  la 
prescription,  et  a  contracté  un  refroidissement.  —  Le  chlorate  de 
potasse  est  continué  à  la  dose  de  10  grammes;  nous  l’adminis¬ 
trons  nous-même  à  la  visite  du  soir. 

Un  amendement  rapide  se  manifeste  les  deux  jours  suivants  ; 
l’expectoration  diminue  de  nouveau  et  finit  par  se  suspendre  ;  la 
toux  cesse  également;  une  salivation  légère  se  produit;  l’appétit 
est  très-exigeant.  Le  28  janvier,  le  malade  demande  sou  exeat,  qui 
lui  est  accordé. 

Obs,  IV,  D*'*,  quarante-deux  ans,  homme  de  peine,  couché  au 
numéro  6  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  (service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud),  avait  été  pris,  à  la  suite  de  refroidissement,  d’une 
toux  fréquente,  de  fièvre  et  de  difficulté  à  respirer,  avec  sentiment 
d’oppression;  on  constate  chez  lui  les  symptômes  suivants  :  le 

12  janvier,  submatité  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière, 
plus  prononcée  aux  bases  et  à  droite  ;  respiration  généralement  forte 
et  rude;  mélange  de  râles  sibilants  et  sous-crépitants  fins,  dissé» 
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minés,  plus  perceptibles  et  plus  abondants  vers  la  base  des  pou¬ 
mons;  toux  fréquente,  quinteuse;  crachats  albumineux;  pouls 
fébrile  à  80-88,  développé.  —  Un  large  vésicatoire  camphré  est 
appliqué  sur  le  thorax,  à  droite,  en  arrière  ;  on  prescrit  en  outre 
un  julep  avec  scille,  2  grammes;  kermès,  0,1  décigramme; 
bouillons,  etc. 

L’amélioration  qui  succède  à  ce  traitement  porte  presque  exclu¬ 
sivement  sur  l’état  fébrile  qui  s’est  rapidement  atténué,  et  les  prin¬ 
cipaux  ])hénomèncs  fonctionnels,  gêne  de  la  respiration  et  oppres¬ 
sion;  mais  le  18  janvier,  c’est-à-dire  six  jours  après  l’entrée  du 
malade,  nous  constations  encore  la  persistance  des  râles  sibilants 
mêlés  à  des  râles  sous-crépitants  fins,  ces  dei'niers  étant,  toutefois, 
un  pou  plus  rares  qu’au  début;  la  toux  n’avait  pas  non  plus  sensi¬ 
blement  diminué  do  fréquence,  et  l’expectoration  n’était  pas  plus 
modifiée  dans  sa  nature  que  dans  sa  quantité;  l’appétit  continuait 
à  être  nul. —  A  la  place  du  julep  avec  scille  et  kermès  qui  est  sup¬ 
primé,  on  prescrit  chlorate  et  potasse,  5  grammes,  en  solution  dans 
1 25  grammes  do  tisane  (gomme  sucrée). 

Le  19  janvier.  Le  malade  s’est  servi,  par  mégarde,  de  la  solution 
comme  d’un  gargarisme  ;  même  état.  — Le  19  au  soir,  le  chlo¬ 
rate  est  pris,  en  une  fois,  sous  les  yeux  de  M.  le  chef  de  clinique 
Durozioz;  le  malade  éprouve,  immédiatement  après,  quelques  co¬ 
liques  légères. 

Le  20.  Les  râles  ont  considérablement  diminué  ;  le  malade  accuse 
un  mieux  très-notable.  — Môme  prescription. 

Le  21.  On  ne  perçoit  pas  de  bruit  morbide  pendant  la  respira¬ 
tion  normale;  quelques  roncus  se  manifestent  après  un  effort  de 
toux  ;  celle-ci  est  moins  fréquente  ;  l’expectoration  est  presque 
nulle.  — Chlorate  de  potasse,  10  granâmes,  dans  200  grammes  de 
tisane. 

Le  23.  Il  n’y  a  plus  trace  de  bruit  morbide;  la  toux  et  l’expec¬ 
toration  ont  complètement  cessé  ;  le  malade  manifeste  un  violent 
appétit.  —  3  portions;  chlorate  idem. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  va  croissant;  les  forces  se  ré¬ 
tablissent  ;  les  exigences  de  l’appétit  deviennent  de  plus  en  plus 
impérieuses;  les  quatre  portions  ne  suffisent  plus  à  les  satisfaire, 

Le  31  janvier.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 

Dans  tous  ces  faits,  on  le  voit,  l’acfion  du  chlorate  de  potasse  est, 
ainsi  que  nous  le  disions,  constante,  et  se  manifeste  toujom  s  par 
des  effets  identiques  portant  spécialement  sur  l’expectoration,  les 
bruits  morbides  et  le  rappel  des  forces  par  l’excitation  do  l’appétit. 
Dans  l’observation  III,  nous  devons  signaler  la  rapidité  avec  laquelle 
la  bronchorrhée  persistante  a  cédé  à  l’influence  du  chlorate  ;  cela  ne 
pouvait  nous  surprendra,  car  nous  avons  déjà  rapporté  dans  ce  re¬ 
cueil  plusieurs  faits  de  sialorrhée  buccale  très-rapidement  guérie 
par  le  môme  médicament  ;  l’analogie  entre  ces  cas  ne  saurait  être 
méconnue.  Enflnj  4aus  cette  même  observation  lll,  l’existence 
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d’une  rechute  est  venue  réaliser  des  conditions  nouvelles  pour 
l’essai  du  chlorate;  il  a  pu  être  admistré  seul,  sans  adjonction  d’au-^ 
cuno  autre  médication  j  ses  effets  n’en  ont  été  ni  moins  sûrs,  ni  moins 
prompts. 

Nous  avons  eu  d’ailleurs,  depuis  que  les  faits  précédents  se  sont 
produits,  dans  lesquels  nous  manquions  d’une  complète  initiative, 
noua  avons  eu  plus  d’une  occasion  d’expérimenter  isolément,  dans 
les  mêmes  conditions  morhidos,  le  chlorate  de  potasse  :  toujours  les 
résultats  ont  été  les  mêmes;  les  rapporter  en  détail  serait  répéter 
exactement  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  ;  qu’il  nous  suffise  de 
rappeler,  à  titre  de  simple  mention,  l’histoire  d’\in  malade  dont 
nous  avons  déjà  donné  ici  l’ohservation  à  un  autre  point  de  vue, 
(pioique  à  propos  du  môme  agent  thérapeutique.  (De  l’efficacité  du 
chlorate  de  potasse  dans  l’angine  glanduleuse,) 

Pris  d’une  bronchite  catarrhale  trèsdntonse,  à  la  suite  do  l’im'- 
mersion  prolongée  de  ses  jambes  dans  l’eau,  à  la  chasse  au  marais, 
M.  G*”"*’  fut  soumis  immédiatement  à  l’usage  du  chlorate  do  potasse 
seul  (10  grammes  par  jour  en  solution,  dans  ISO  grammes  de 
guimauve  additionnée  de  sirop  d’écorçes  d'oranges  amères)  ;  la  toux, 
qui  était  fréquente,  Iquinteuse  et  douloureuse,  et  l’expectoration 
abondante,  muqueuse  et  un  pou  collante  qui  l'accompagnait,  di¬ 
minuèrent  rapidement;  celle-ci  devint  notablement  plus  claire  et 
plus  liquide,  ce  dont  s’aperçut  bien  vite  M.  G***,  qui  est  très- 
observateur;  dès  le  troisième  jour  les  râles  sibilants  qui  inondaient 
la  poitrine,  mêlés  à  quelques  râles  sous-crépitants,  avaient  presque 
complètement  disparu  ;  l’appétit  était  rapidement  revenu,  et  nous 
avions  grand’peine  à  maintenir  notre  malade  dans  les  limites  rai¬ 
sonnables  de  la  satisfaction  de  cet  appétit;  le  huitième  jour,  il  quit' 
tait  la  chambre  et  reprenait  ses  habitudes. 

Le  chlorate  de  potasse  exerce  également  une  influence  favorable 
dans  la  bronchite  chronique  (non  symptomatique);  mais  ü  était 
facile  de  px’évoir  que  cette  influence  ne  pouvait  être  aussi  radicale 
que  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d’examiner.  Les  condi^- 
lions  do  la  maladie  sont,  en  effet,  bien  différentes  :  presque  toujours 
la  bronchite  catarrhale  chronique  s’allie  à  l’emphysème  pulmonaire 
et  se  complique  d’affections  cardiaques  ;  aussi,  nous  empressons- 
nous  de  le  déclarer,  et  cela  n’a  l'ien  qui  doive  gm’prcndre,  aussi  le 
chlorate  de  polasfio  rpstcrt-il  à  peu  près  complètement  impuissant 
contre  l’état  morbide  primitif  et  établi  à  l’état  de  permanence  et 
de  chronicité.  Mais  il  révèle  son  influence  habituelle  aussitôt 
que  des  manifestations  aigues  viennent  s’enter  sur  le  substratum 
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morbide  préexistant  ;  c’est  ce  dont  témoignent  les  deux  faits  sui¬ 
vants  : 

Obs,  V.  A  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean- 
de-Uieu,  n“  24,  le  nommé  X...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  conduc¬ 
teur  au  Père-Lachaise,  depuis  longtemps  affecté  d’emphysème  pul¬ 
monaire  avec  catarrhe  chronique,  offrait  les  signes  suivants  d’une  ma¬ 
nifestation  aiguë  do  cette  maladie  :  orthopnée,  expression  anxieuse 
de  la  face,  coloration  légèrement  violacée  des  lèvres;  violents  accès 
de  toux,  suivis  d’une  expectoration  abondante  amylacée;  ampliation 
anomale  du  thorax  à  sa  région  antérieure;  sonorité  exagérée  en 
avant  vers  les  limites  latérales  du  sternum;  gros  roncus  disséminés, 
simulant  les  sons  les  plus  graves  d’une  corde  de  basse,  mêlés  surtout 
du  côté  gauche,  en  arrière,  à  des  râles  sous-crépitants  lins;  vibra¬ 
tion  intense  des  parois  thoraciques  sous  la  main  comme  sous  l’o¬ 
reille  ;  lièvre  très-modérée;  légère  hypertrophie  du  cœur. 

Traitement,  —  Large  vésicatoire  camphré  à  gauche  en  arrière  ; 
chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  simple,  dans  123  gram¬ 
mes  dejulep  gommeux;  diète. 

Après  trois  jours  (2G  janvier),  la  toux  est  plus  calme,  la  dypsnée 
moins  intense  ;  les  bruits  morbides  atténués  persistent  encore  en 
majeure  partie.  —  Le  chlorate  est  continué. 

Du  2  au  3  février,  à  la  suite  d’une  imprudence  commise  par  le 
malade,  il  se  manifeste  une  subite  recrudescence  des  symptômes. 
—  Môme  prescription. 

Le  7.  Nouvel  amendement;  déplus,  nous  notons  une  sédation 
remarquable  du  pouls.  Celui-ci,  qui  était  au  début  à  70  pulsations, 
est  tombé  aujourd’hui  à  moins  de  53  ;  les  bruits  morbides  tendent 
à  disparaître.  —  Chlorate  de  potasse,  10  grammes  dans  200  gram¬ 
mes  de  gomme  édulcorée. 

Le  12.  L’amélioration  est  telle,  que  le  malade  demande  à  sortir;  il 
est  levé,  et  marche  sous  nos  yeux  sans  éprouver  trop  de  gêne  res¬ 
piratoire  ,  sans  être  guéri,  puisqu’il  conserve  un  substratum  mor¬ 
bide  chronique;  il  est  en  état  de  reprendre  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

Obs,  VI.  N***  (Henri),  âgé  de  trente-huit  ans,  imprimeur-litho¬ 
graphe,  affecté  de  bronchite  catarrhale  chronique,  entrait  le  28  avril 
1857  à  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n“  21,  pour  des  manifesta¬ 
tions  aiguës  de  cette  affection  ancienne.  Il  était  en  proie  à  une  dysp¬ 
née  intense,  avec  étouffements  passagers,  à  une  toux  quinteuse  et 
fréquente;  à  la  suite  de  celle-ci,  il  rendait  en  abondance  des  crachats 
albumineux,  recouverts  comme  d’écume  à  leur  surface  :  à  un  état 
fébrile  marqué  (pouls  à  108-110)  s’alliait  une  vive  céphalalgie 
frontale.  La  résonnance  thoracique  était  manifestement  atténuée 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  arrière,  surtout  du  côté  gau¬ 
che  ;  partout  on  entendait,  à  l’auscultation,  des  râles  nombreux 
d’une  sibilance  remarquablement  forte  et  aiguë  :  il  n’y  avait  point 
de  signes  d'emphysème.  — Un  large  vésicatoire  camphré  fut  immé¬ 
diatement  appliqué  sur  la  paroi  thoracique  gauche  postérieure  ;  l’on 
prescrivit,  en  outre,  un  julep  gommeux  diacodé  et  la  diète. 
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Le  9  mai,  c’est-à-dire  douze  jours  après  l’entrée  du  malade,  il 
était  facile  de  constater  une  notable  amélioration  dans  l’état  géné¬ 
ral  et  dans  les  phénomènes  fonctionnels  :  la  fièvre  avait  perdu  de 
son  intensité  première  ;  la  dyspnée  et  l’oppression  étaient  sensible¬ 
ment  atténuées.  Mais  la  toux  conservait,  à  peu  de  chose  près,  sa 
fréquence  et  ses  caractères,  l’expectoration  son  abondance  ;  les  râles 
sibilants,  ronflants,  persistaient  avec  la  même  force  et  la  môme 
prédominance  du  coté  gauche.  —  Le  vésicatoire  était  sec  ;  on  pres¬ 
crivit  alors  :  chlorate  de  potasse,  5  grammes,  dans  un  julep  gom¬ 
meux. 

Ce  n’est  que  deux  jours  après  (12  mai)  qu’une  modification  réelle, 
mais  très-remarquable,  se  montra  dans  les  symjjtômes  que  nous 
venons  de  voir  persister.  L’on  est  surtout  frappé  de  la  disparition 
presque  complète  des  râles,  si  nombreux  et  si  intenses,  qui  ont  été 
précédemment  signalés,  et  qui  avaient  paru  se  montrer  rebelles  à 
la  médication  première.  La  toux  et  l’expectoration  ont  aussi  singu¬ 
lièrement  diminué  ;  la  respiration  s’accomplit  sans  gêne,  et,  pour 
nous  manifester  l’amélioration  et  le  soulagement  qu’il  éprouve,  le 
malade  se  précipite  malgré  nous  de  son  lit,  et  se  met  à  courir  dans 
la  salle,  sans  peine  et  sans  essoufflement. — La  dose  du  chlorate  est 
portée  à  10  grammes. 

L’amélioration  persiste  et  progresse  les  jours  suivants  ;  l’appétit 
devient  très-exigeant. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  1“' juin,  ne  conservant  plus  rien  de 
l’exacerbation  accidentelle  de  sa  maladie. 

Il  serait  superflu,  pensons-nous,  d’insister  sur  une  analyse  plus 
détaillée  des  faits  qui  précèdent;  nous  résumerons,  dans  les  propo¬ 
sitions  suivantes,  les  résultats  essentiels  qu’ils  nous  paraissent 
mettre  en  évidence  : 

Le  chlorate  de  potasse  exerce  une  action  modificatrice  incontesta¬ 
ble  sur  la  muqueuse  bronchique  enflammée  j 

La  bronchite  idiopathique  aiguë  simple  catarrhale,  et  même  la 
bronchite  capillaire;  la  bronchite  chronique  catarrhale  (dans  ses 
exacerbations),  sont  accessibles  à  l’influence  de  cet  agent. 

Cette  action  se  manifeste  par  les  effets  constants  qui  suivent  : 
Modification  rapide  de  l’expectoration,  qui  devient  d’abord  plus  li¬ 
quide,  plus  diluée,  puis  perd  de  son  abondance,  et  enfin  se  supprime 
bientôt  complètement  ;  diminution  presque  immédiate  des  bruits 
morbides,  amendement  de  la  toux,  excitation  particulière  de  l’ap¬ 
pétit. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cet  effet  apéritif,  qui  est  constant,  con¬ 
tribue  puissamment  à  la  rapidité  du  rétablissement,  par  la  reconsti¬ 
tution  des  forces.  A  cet  égard,  l’efficacité  adjuvante  du  chlorate  de 
potasse  se  recommande  non-seulement  dans  la  maladie  dont  il  s’a- 
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git  icî,  mais  dans  toutes  celles  où  il  est  hesoin  et  quelquefois  urgent 
de  réveiller  et  de  stimuler  les  fonctions  de  l’estomac. 

11  n’cst  pas  indifférent  de  donner  ce  médicament  à  une  certaine 
dose  ;  celle  de  10  grammes  en  vingt-quatre  heures  nous  paraît 
constituer  une  moyenne  suffisante  chez  les  adultes  ;  enfin,  en  raison 
de  son  peu  de  solubilité,  le  chlorate  doit  être  administré  dans  une 
assez  grande  quantité  de  véhicule  ;  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  d’en  bien  surveiller  l’administration  chez  les  malades  de 
l’hôpital. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

D|i  (raltcniciit  dCM  plalen  rbtrursirnieiii  et  IrannintUincN 
pnr  le»  pauMcmonlM  it  ruleool  (*), 

Par  M.  CiiBDEvniiGNG,  interne  A  l'hôpital  des  Glinitjuoa. 

Désinfection.  —  Nous  parlions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  de  la 
disparition  immédiate  de  l’odeur  du  pus  infect,  par  l’addition  de 
l’alcool.  C’est  un  fait  connu  depuis  longtemps,  chaque  jour  nous 
conservons  des  pièces  anatomiques  dans  l’esprit-de-vin,  et  nous  em¬ 
pêchons  la  putréfaction  par  ce  moyen.  Il  est  donc  tout  simple  de 
l’appliquer  aux  plaies  fétides. 

L’eau-de-vie  camphrée  est  sans  contredit  le  meilleur  des  désinfec¬ 
tants  qui  puisse  être  utilisé  pour  le  traitement  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  et  des  ulcères  de  toute  nature.  Il  ne  suffit  pas,  pour  le  prouver 
(l’une  façon  évidente,  de  citer  nos  observations,  qui  signalent  toutes 
l’absence  presque  complète  de  l’odeur  siii  generis  (les  plaies,  ou 
plutôt  du  pus  en  masse.  J’ai  été  plus  loin  et  j’ai  pabso  certaines 
plaies  fétides,  ou  plutôt  certains  foyers  d'infection  alternativement 
et  comparativement  par  tous  )es  désinfectants  vanlés  dans  eos 
derniers  temps  et  par  l’alcool,  La  supériorité  au  point  de  "vue  de  la 
désinfection  est  restée  largement  à  l’alcool  ;  je  ne  parle  pas  de  ses 
autres  avantages,  tels  que  la  stimulation  de  l’état  général,  le  soutien 
des  forces,  etc, 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  rapporter  un  exemple  que  j’ai  eu 
dernièrement  sous  les  yeux. 

Obs.  XIL  II  était  entré  dans  le  service deM-  le  professeur  Nélaton 
iin  homme  de  cinquante-huit  ans  (Latré,  n»  17),’ atteint  de  nécrose 
du  tibia.  Il  portait  vers  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite  une 


{‘)  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  S02. 
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vasle  cavité  lidante.  AcoTiiveaii,le  tégument  altéré  avait  disparu,  et 
le  tibia  était  complètement  découvert  dans  une  assez  grande  étendue; 
on  y  remarquait  une  solution  de  continuité,  qui  laissait  une  distance 
de  2  ou  3  centimètres  entre  les  deux  extrémités  osseuses,  c’était  Jinc 
arrière-cavité  où  le  pus  stagnait  constamment.  Los  deux  bouts  des  os 
étaient  noirs  et  donnaient  un  son  seca  la  percussion  avec  le  stylet  ;  ils 
étaient  mortifiés  sur  une  longueur  de  4  pouces  en  bas  et  de  5  pou¬ 
ces  en  haut,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’articulation  du  genou  dans  ce 
sens  ;  tout  le  bout  supérieur  n’était  donc  qu’un  séquestre.  L’espace 
qui  manquait  entre  les  deux  fragments  osseux  était  le  résultat  de 
l’élimination  d’une  portion  nécrosée.  Le  fémur  était  également  ma¬ 
lade  dans  la  moitié  de  sa  hauteur;  il  avait  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable;  autour  de  lui  les  tissus  étaient  fortement  engorgés  et 
durs,  mais  il  n’y  avait  pas  de  plaie  à  son  niveau.  L’articulation  du 
genou,  envahie  par  les  fongosités,  était  en  pleine  suppuration,  elle 
était  ouverte  sur  sa  partie  interne  ;  on  voyait  là  un  orifice  de  moins 
de  1  centimètre  carré  de  largeur,  par  lequel  on  apercevait  même 
un  ])hénomène  assez  curieux  :  on  y  observait  en  elfel  dos  battements 
très-forts  qui  poussaientau  dehors,  d’instant  en  instant,  unegoutte- 
letto  de  pus,  L’origine  de  cette  affection  remontait  à  dix  ans,  elle 
avait  progressivement  marché,  et  elle  était  arrivée  au  degré  (jue 
nous  venons  de  décrire  ;  le  malade  s'était  décidé  à  entrer  à  l’hôpital 
pour  réclamer  l’amputation  de  son  membre.  Son  état  général  était  dé¬ 
plorable,  et  franchement  il  y  aurait  eu  témérité  à  pratiquer  immédia¬ 
tement  l’opération.  On  y  sursit  pendant  quelques  jours,  et  on  admi¬ 
nistra  au  malade  des  toniques  de  diverses  manières.  La  suppuration 
de  la  partie  malade,  avons-nous  dit,  était  énorme,  et  celle-ci  ré- 

Sandait  une  odeur  repoussante,  je  dirai  plus,  infectante  et  capable 
e  produire  l’intoxication,  car  elle  a  donné  la  diarrhée  à  l’externe 
chargé  du  pansement  (').  On  appliqua  tout  d’abord  do  la  çharpie 
imbibée d’aloool  dans  la  cavité néan te;  au  bout  de  quelques  jours, 
la  suppuration  était  beaucoup  moins  abondante,  quoique  encore 
notable,  et  l’odeur  plus  supportable;  la  santé  paraissait  sensible¬ 
ment  meilleure  ;  malheureüsemënt,  la  charpie  et  l’alcool  ne  pou¬ 
vaient  pénétrer  dans  l’étroit  pertuis  qui  conduisait  dans  la  jointure, 
d’où  jaillissait  constamment  un  pus  non  modifié  et  sécrété  avec  la 
môme  libéralité  que  par  le  passé.  D’un  autre  côté,  il  faut  bien  le 
dire,  la  suppuration  des  parties  pansées  par  l’alcool  et  leur  odeur 
n’étaient  que  diminuées,  et  l’une  n’était  pas  plus  tarie  que  l’autre 
n’avait  disparu.  Le  malade  n’était  pansé  qu’une  fois  par  jour,  et 
deux  fois  n’auraient  point  été  de  trop.  On  proposa  donc,  malgré  le 
résultat  obtenu,  évident  et  palpable,  un  moyen  qu’on  croyait  meil¬ 
leur  dans  l’espèce,  parce  que  les  agents  qui  le  constituent  portent 
le  titre  de  désinfectants,  on  proposa  le  coaltar,  le  permanganate  de 
potasse,  la  charpie  carbonifère.  Peut-être  l’alcool  phénique  eût-il 
été  préférable,  muis  on  ne  l’employa  pas  j  les  trois  antres,  au  con- 


(>)  Les  faits  de  ce  genre  sont  connus.  Bérard  en  rapporte  plusieurs  analo¬ 
gues  dans  son  article  Pus  du  Dictionnaire  en  30  vol. 
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traire,  furent  tour  à  tour  mis  en  usage  dans  l’espace  de  huit  jours. 
Leurs  effets  furent  manifestement  identiques,  c’est-à-dire  ndgatifs. 
La  suppuration  redevint  énorme  et  l’odeur  insupportable;  en  plus, 
l’état  général,  qui  s'était  relevé  d’une  façon  évidente,  se  détériora  de 
nouveau  ;  une  diarrhée  colliquative  s’établit,  et,  malgré  la  prescrip¬ 
tion  nouvelle  de  l’alcool,  qui  modifia  derechef  avantageusement  la 
plaie,  la  mort  arriva  avant  qu’il  fût  possible  de  supprimer  le  foyer 
d’infection.  Elle  se  produisit  cinq  jours  après  la  reprise  du  panse¬ 
ment  alcoolique.  Du  reste,  il  n’est  point  à  regretter  que  l’opération 
n’ait  point  été  faite,  le  fémur  était,  comme  le  tibia,  frappé  de  né¬ 
crose  dans  une  grande  étendue,  et  le  canal  médullaire  était  malade 
dans  toute  sa  longueur  à  peu  près  ;  la  désarticulation  do  la  cuisse 
était  la  seule  ressource  à  tenter  pour  qui  aurait  voulu  enlever  la  to¬ 
talité  du  mal,  ce  qui  est  une  condition  indispensable  de  succès  eu 
chirurgie  ;  eh  bien,  qui  aurait  osé  la  pratiquer  ici  ? 

A  la  suite  de  ce  fait,  je  pourrais  en  citer  d’autres  qui  prouvent 
clairement  que  l’alcool  est  le  meilleur  des  désinfectants  ;  mais  à  quoi 
bon  multiplier  les  preuves  à  l’appui  d’une  vérité  qui  ne  me  paraît 
guère  contestée,  et  que  tout  le  monde  admettra  sans  peine.  J’ai  cru 
pourtant  devoir  rapporter  dans  tous  scs  détails  l’observation  qui 
précède,  parce  qu’elle  contient  une  étude  comparative  de  l'efficacité  des 
agents  dits  désinfectants  et  de  V alcool.  Personne,  je  crois,  ne  refusera 
maintenant  de  reconnaître  la  supériorité  de  ce  dernier,  si  ce  n’est 
peut-être  les  inventeurs  des  autres.  La  conclusion  était  facile  à 
prévoir  à  priori,  puisque  nous  avions  démontré  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau-de-vie  camphrée,  la  suppuration  des  plaies  dimi¬ 
nue  au  point  de  devenir  insensible,  et  que  leur  aspect  extérieur  se 
modifie  profondément  et  est  toujours  rosé  et  vermeil.  D’où  viendrait 
alors  la  fétidité? 

J’en  aurais  fini  avec  cette  propriété  de  l’alcool,  si  je  n’avais  un  mot 
à  dire  encore  à  propos  d’un  accident  formidable  qui  trop  souvent  met 
en  deuil  la  famille  médicale  :  je  veux  parler  des  piqûres  anatomiques. 
Ce  que  j’ai  à  énoncer  ici  n’est  malheureusement  que  théorique, 
car  je  n’ai  pas  une  expérience  très-étendue  sur  ce  point.  On  com¬ 
prend  en  effet  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  traité  avec  succès  par 
l’alcool  quelques  plaies  faites  par  un  instrument  de  dissection, 
pour  venir  affirmer  l’efficacité  de  ce  moyen  :  tant  de  plaies  de  cette 
espèce  guérissent  seules  ou  par  un  simple  lavage.  Pour  être  rigou¬ 
reux,  il  faudrait  au  moins  avoir  réussi,  après  les  premiers  symp¬ 
tômes  indiquant  une  affection  qui  se  généralise,  ou  avoir  à  sa 
disposition  un  nombre  immense  de  faits  établissant  que  les  com¬ 
plications  graves  ont  invariablement  avorté  en  pareilles  circon¬ 
stances.  Or  il  n’en  est  point  ainsi.  Cependant,  si  nous  nous  en 
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rapportons  à  l’analogie,  nous  no  craindrons  pas,  jusqu’à  preuve  do 
son  ineflicacité,  de  recommander  l’eau-de-vie  camphrée  contre  la 
maladie  terrible  qui  est  le  fléau  de  notre  profession.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  dépose  en  faveur-  de  cette  analogie, 
tout  ce  qui  va  suivre  militera  davantage  encore  dans  ce  sons. 

C’est  ici  le  lieu  de  placer  la  statistique  des  résultats  obtenus  à  la 
Clinique  par  les  pansements  à  l’alcool,  pendant  les  huit  premiers 
mois  de  l’année  d864. 

Plaies  traumatiques,  9. 

Plaies  de  tête,  6  ;  de  S  à  10  centimètres  de  longueur. 

Trois  réunions  par  première  intention. 

Trois  réunions  secondaires. 

Plaies  articulaires,  3,  Trois  guérisons.  L’une  des  plaies  était  si¬ 
tuée  sur  le  bras  et  l’avant-bras,  communiquant  avec  rarliculation 
du  coude,  elle  avait  30  centimètres  de  long  sur  IS  de  large.  Les 
autres  pénétraient  dans  le  genou. 

Plaies,  suite  d’opérations,  39.  >—  De  l’ablation  de  deux  énormes 
tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur,  grosses  comme  une  tête 
du  fœtus  chacune.  Réunion  par  première  intention  de  la  plus 
grande  partie  de  la  plaie. 

—  de  l’ablation  de  trois  cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure.  — 
Trois  réunions  par  première  intention. 

—  d’amputation  partielle  ou  totale  du  sein,  10  :  pour  deux  tu¬ 
meurs  adénoïdes,  de  la  grosseur  d’un  œuf  ;  pour  deux  kystes  volu¬ 
mineux,  et  pour  six  cancers  de  la  mamelle.  Après  l’ablation  de 
ces  huit  dernières  tumeurs,  la  plaie  avait  de  12  à  17  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal. 

Deux  morts  d’un  côté  par  cancer  du  foie  (la  plaie  extérieure  étant 
presque  guérie)  et  de  l’autre  par  infection  purulente. 

Huit  guérisons.  —  Sept  rapides,  une  après  l’érysipèle. 

—  de  deux  amputations  de  jambe  ;  une  guérison,  une  mort  par 
suite  de  tuberculisation. 

—  de  deux  désarticulations  de  doigts.  Deux  guérisons. 

—  de  l’ablation  de  cinq  lipomes.  Deux  du  bras,  pesant,  l’un 
cinq  livres,  l’autre  huit  livres,  du  volume  d’une  tête  d’enfant  à  celui 
d’une  tête  d’adulte.  (Plaie  de  19  à  20  centimètres  de  longueur, 
beaucoup  de  veines.)  —  Réunion  par  première  intention  dans  un 
cas.  —  Dans  l’autre,  en  partie  réunion  immédiate,  en  partie  réu¬ 
nion  secondaire.  Un  dé  la  paroi  abdominale  du  poids  de  six  livres 
(tumeur  fibro-graisseuse).  Plaie  de  16  centimètres.  Réunion  par 
seconde  intention.  Un  du  dos,  plaie  de  13  centimètres.  --  Réu- 
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niün  immédiate.  Un  des  lombes,  lipome  érectile.  —  Doux  incisions 
cruciales  de  10  à  12  centimètres  chacune. — Réunion  par  seconde 
intention. 

—  de  l’extirpation  d’une  tumeur  de  la  fesse.  Guérison  après 
érysipèle. 

—  de  l’extirpation  d’un  cancroïde  du  bras;  plaie  de  12  centimè¬ 
tres  de  diamètre.  —  Réunion  cicatricielle. 

—  de  l’ablation  d’un  kyste  du  jarret.  Guérison. 

—  de  l’extirpation  de  deux  tumeurs  ganglionnaires  :  l’une  du 
cou,  grosse  comme  un  œuf  ;  guérison  après  érysipèle  ;  l'autre  de 
l’aine,  du  volume  du  poing;  guérison  rapide. 

—  d’autoplastie  ;  de  la  paupière  supérieure,  2  ;  du  cou,  pour  une 
fistule  de  la  trachée,  1.  —  Trois  guérisons. 

—  de  trépanation  du  tibia  pour  un  abcès  chronique  du  canal 
médullaire.  —  Guérison. 

—  de  l’extraction  de  deux  séquestres.  —  Deux  guérisons, 

—  d’une  amputation  de  vei’ge.  —t  fJne  guérison. 

•—  de  trois  fistules  à  l’anus.  —  Trois  guérisons. 

—  d’une  fistule  osseuse  du  jarret.  —  Guérison. 

Ainsi,  sur  48  plaies  considérables  pansées  ù  l’alcool,  la  plupart, 
suite  d’opérations,  45  ont  guéri  ;  42  rapidement,  3  après  érysipèles 
bénins;  3  se  sont  terminées  par  la  mort;  suite  de  cancer  généra¬ 
lisé,  de  tuberculisation,  d’infection  purulente  ('), 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  par  ces  quelques  lignes,  de  faire  saisir 
au  lecteur  tous  les  avantages  de  l’alcool  employé  comme  topique. 
Ce  tableau  ne  les  traduit  que  d’une  façon  très-pâle,  mois  je  ne 
puis  faire  plus,  car  des  détails  plus  nombreux  ne  seraient  pas 
consultés.  Il  faut  avoir  suivi  les  malades  pour  s’en  rendre  un 
compte  exact.  Cependant,  ce  fait  brut  de  36  guérisons  après  39  opé¬ 
rations  (je  laisse  de  côté  les  plaies  traumatiques),  dont  35  au  moins 


(!)  M.  (le  Gauleiac  vient  de  faire  sa  thbse  sur  ce  sujet.  Voici  sa  Statistique  : 


Plaies  accidentelles,  contuses  ou  non. .  8  8  guérisons. 

—  suite  d'amputations  ('2  doigts,  2  gros  or¬ 

teils,  1, jambe,  2  pieds,  parliellenient).  7  7  — 

d'abiation  de  tumeurs  du  sein .  42  12  — 

—  de  fistule  a  l’anus. . . . ; . G  6  — 

—  d'ablation  do  tumeurs  diverses. . . .  15  15  — 

—  d’extraction  de  séquestres .  2  r- 

—  —  déballé . 1  1  _ 

—  d’autoplaslle  du  nez . 2  2  — 

—  d'amputation  de  la  verge . 1  1  mort. 

Sur  54  malades,  53  guérisons. 
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ti'cs-importanlGB,  ne  sera  pas  sans  frapper  les  hommes  allenüls 
qui  no  sont  point  habitués  à  de  pareils  résultats.  Ils  remarque¬ 
ront  aussi  qu’un  seul  malade  est  mort  d’infection  purulente,  et 
que  l’érysipèle  n’est  venu  retarder  la  marche  de  la  cicatrisation  que 
chez  trois  opérés,  sans  produire  d’ailleurs  aucun  accident  fâcheux. 

Quant  à  certaines  complications  plus  rares  des  plaies,  nous  n’en 
avons  point  observé;  nous  n’attribuerons  pourtant  pas  leur  dé¬ 
faut  à  l’usage  de  l’eau-de-vie  camphrée,  car  une  pareille  conclusion 
serait  au  moins  prématurée.  Les  spasmes  traumatiques,  le  délire 
nerveux,  le  tétanos,  etc.,  sont,  en  effet,  assez  peu  communs  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  faire  in- 
tei-venir  l’alcool,  afin  d’expliquer  leur  absence  pendant  huit  mois 
dans  un  service  hospitalier.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  pou}'-^ 
rilure  d'hôpital,  la  phlébite  et  l'angioleucite.  Je  crois  réelle¬ 
ment  à  l’influence  avantageuse  de  l’alcool  contre  eux,  comme 
contre  l’érysipèle  et  l’infection  purulente.  Des  renseignements  qui 
m’ont  été  fournis  par  mon  collègue  et  ami  de  Gauléjac,  il  résulte 
que,  l’année  dernière,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  il  n’a  vu  que  deux 
malades  affectés  d’érysipèle,  et  qu’un  seul  mort  d’infection  puru¬ 
lente  parmi  ceux  qui  ont  été  traités  par  l’eau-de-vie  camphrée. 
Voilà  donc  environ  dix-huit  mois  que  dure  lasérte  heureuse;  elle 
est  déjà,  on  en  conviendra,  un  peu  longue.  J’espère  qu’elle  conti¬ 
nuera  et  qu’elle  ne  s’arrêtera  pas  là.  Il  me  semble,  en  effet,  avoir 
remarqué  par  l’étude  journalière  des  opérés,  plusieurs  circonstances 
et  plusieurs  phénomènes  qui  doivent  donner  toute  confiance  et  qui 
m'expliquent,  en  tous  cas,  d’une  manière  suffisante,  la  rareté  des 
accidents  en  question. 

Revenons  donc  sur  quelques  points,  et  passons  en  revue  les  ob¬ 
servations  des  malades  qui  eurent  à  subir  des  complications. 

La  plupart  des  complications,  nous  le  savons,  sont  dans  une 
certaine  mesure  sous  la  dépendance  de  l’état  local  de  la  plaie;  ceci 
est  absolument  vrai  pour  les  lésions  des  bourgeons  charnus  et  pour 
la  pourriture  d’hôpital  ;  on  l’admetU'a  encore  pour  l’angioleucite  et 
la  phlébite;  pour  l’infection  purulente,  on  fei’ades  difficultés  ;  mais 
pour  l’érysipèle,  on  nieia complètement  une  pareille  assertion;  elle 
n’est  pourtant  pas,  nous  le  démontrerons,  absolument  erronée. 

Ceux  qui  connaissent  l’action  de  l’eau-de-vie  camphrée  sur  les 
plaies  savent  qu’il  n’y  a  rien  que  de  très-naturel  et  de  très-simple 
dans  ce  fait  :  à  savoir  qu’on  ne  rencontre  pas  de  lésions  des  bour¬ 
geons  charnus  ni  de  pounilure  d’hôpital  sur  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  pansées  par  son  moyen.  En  effet,  elle  excite  constamment 
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les  surfaces  ddnudées,  tout  en  réprimant  les  déviations  do  vitalité  ; 
elle  affermit  les  tissus,  elle  leur  conserve  toujours  un  aspect  rose  et 
vermeil,  La  plaie  n’est  jamais  pâle,  scclieou  brunâtre,  les  granula¬ 
tions,  jamais  exubérantes,  ne  dégénèrent  pas,  ne  s’ulcèrent  pas,  et 
ne  deviennent  pas  douloureuses  et  irritables;  on  ne  les  voit  pas  se 
ramollir,  saigner  avec  facilité,  ou  s’infiltrer  de  sang.  L’action  as¬ 
tringente  locale  de  l’alcool  s’y  oppose,  et  aussi  quelque  peu  son 
action  générale.  C’est  vraisemblablement  pour  les  mêmes  motifs 
que  nous  n’avons  pas  vu  à’angioleucites,  ni  de  phlébites. 

De  l'érysipèle.  —  Jusqu’au  mois  de  juin  ISGÆ,  nous  aurions  pu 
presque  appliquer  ces  réflexions  à  V érysipèle,  tout  en  tenant  compte, 
bien  entendu,  de  son  caractère  habituellement  épidémique,  lorsque 
trois  érysipèles  se  montrèrent  ici  coup  sur  coup.  Avouons  tout  de 
suite  que  cette  sorte  de  contre-temps  ne  nous  contrarie  guère,  car  il 
montre  que  l’épidémie  ne  nous  a  point  oubliés,  mais  que  nous  avons 
su  la  prévenir  presque  toujours,  et  quelquefois  la  combattre.  La 
marche  particulière  qu’ont  suivie  ces  inflammations  spéciales 
vient  fort  à  propos  appuyer  notre  manière  de  voir,  et  lui  fournit 
l’appoint  qui  lui  manquait  pour  entraîner  la  conviction. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  cette  année,  aucun  accident, 
môme  léger,  ne  s’était  donc  montré  à  l’hôpital  des  Cliniques,  à  la 
suite  des  opérations  chirurgicales,  aucun  phénomène  irrégulier 
n’était  venu  entraver  la  marche  simple  des  plaies,  ni  leur  cicatrisa¬ 
tion  rapide,  tandis  que  dans  les  autres  hôpitaux  de  nombreuses 
complications  épidémiques  arrêtaient  l’activité  des  chirurgiens, 
lorsque  trois  érysipèles  vinrent  jeter  les  doutes  sur  la  cause  des 
succès,  et  ébranlèrent  un  moment  la  foi  des  plus  croyants.  Heureu¬ 
sement  cette  panique  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La  manière  dont 
les  accidents  se  manifestèrent  est  très-singulière.  Lorsqu’un  érysi¬ 
pèle  se  déclare,  la  plaie  se  sèche,  pâlit,  scs  lèvres  se  boursouflent, 
deviennent  œdémateuses  et  sont  primitivement  et  tout  d’abord  en¬ 
vahies,  la  cutite  s’étend  plus  tard.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement 
de  voir  les  choses  se  comporter  d’une  façon  tout  à  fait  différente 
chez  nos  malades. 

Obs.  XIII.  Un  de  ceux  qui  en  furent  atteints  était  un  jeune  gar¬ 
çon,  de  seize  ans  (Micollier).  Il  venait  d’être  opéré  d’un  énorme 
ganglion  hypertrophié  situé  dans  la  région  parotidienne;  chez  lui, 
tous  les  symptômes  généraux  de  l’érysipèle  existaient,  atténués  il 
est  vrai  ;  il  avait  eu  du  frisson,  il  avait  de  la  fièvre,  de  l’embarras 
gastrique.  La  plaie  était  belle:  nous  cherchions  en  vain  la  cause  de 
ces  phénomènes  bizarres  en  apparence  ;  le  cou  devint  douloureux, 
et  le  troisième  jour  nous  découvrîmes  dans  cette  région  et  sur  les 
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épaules  un  érysipèle  vainement  veclierché  jusqu’à  ce  niomenl.  Il 
))arcourul  le  cuir  chevelu  et  les  paupières,  mais  il  respecta  toujours 
les  bords  de  la  plaie  elle-même  et  les  parties  baignées  par  l’alcool. 
En  somme,  il  fut  bénin. 

Oiis.  XIV.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante -deux  ans  (Cazin),  opérée  d’un  cancer  du  sein,  le  23  mai. 
Los  mêmes  phénomènes  généraux  que  chez  le  premier  malade  se 
montrèrent  ;  au  bout  de  deux  jours,  l’érysipèle  apparut  avec  ses 
caractères  habituels  sur  le  tronc,  puis  sur  le  bras  voisin  de  la  ma¬ 
melle  enlevée,  en  ménageant  toujours  l’espace  en  contact  avec 
l’eau-de-vic  camphrée.  Là,  comme  dans  l’observation  précédente 
et  dans  la  suivante,  la  manifestation  épidémique  semble  planer  sur 
l’individu  tout  entier,  s’en  emparer  jusqu’à  un  certain  point,  mais 
faire  de  vains  e/forts  pour  envahir  le  lieu  d'éleetion,  et,  ne  ])ou- 
vant  l’atteindre,  se  porter  partout  ailleurs.  Elle  chemina  sur  la  plus 
grande  partie  du  tronc.  Elle  fut  sans  malignité. 

Pour  le  troisième,  la  marche  suivie  n’est  pas  moins  curieuse. 

Obs.  XV.  11  est  question  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans  (Demai- 
son) ,  à  laquelle  on  avait  extirpé  une  tumeur  de  la  fesse.  Depuis  dix 
jours  (le  24  mai),  on  la  pansait  à  l’alcool,  mais  on  avait  cherché  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 
Tout  allait  bien,  lorsque  l’appétit  diminua  ;  survint  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile;  une  teinte  rouge  avec  œdème  apparut  dans  le  dos  et 
disparut  au  bout  de  trois  jours.  L’état  général  était  bon,  quand  un 
un  septénaire  plus  lard,  il  se  montra,  chez  cette  même  malade,  un 
érysipèle  de  la  face,  sans  continuité  avec  le  premier;  il  fut  léger. 

Il  est  intéressant,  eomme  il  résulte  de  ce  qui  précède,  de  suivre 
la  lutte  qui  s’établit  entre  la  maladie  et  le  traitement  préventif  qu’on 
lui  oppose,  et  de  voir  la  manifestation  morbide,  en  dernier  lieu, 
vaiueuo  par  le  médicament.  Ces  trois  faits  me  pai-aissent  avoir  une 
grande  portée,  parce  qu’ils  démontrent  clairement  les  effets  éner¬ 
giques  de  l’agent  dont  la  puissance  n’est  pas  toujours  assez  grande 
pour  arrêter  brusquement  dans  sa  marche  envahissante  l’affection 
épidémique;  mais  toujours  assez  efficace  pour  la  combattre  avan¬ 
tageusement  aussi  bien  par  son  action  générale  que  par  son  action 
locale.  11  faut  tenir  compte,  dans  les  succès  et  les  insuccès,  de 
la  manière  plus  ou  moins  soignée,  plus  ou  moins  rigoureuse,  dont 
sont  faits  les  pansements.  Il  est  évident,  par  exemple,  que  les  acci¬ 
dents  surviendront  plus  facilement  avec  des  plaies  dont  les  bords 
sont  réunis  par  du  diachylon,  qui  sont  en  grande  partie  couverles 
par  des  substances  étrangères,  et  dont  la  surface  vive  par  consé¬ 
quent  est  à  peine  touchée  par  l’alcool,  par  le  liquide  qui  peut  les  en 
sauvegarder,  qu’avec  celles  qu’il  baignera  largement.  La  fréquende 
des  pansements  doit  être  aussi  prise  en  considération.  Nous  n’avons 
presque  toujours  fait  qu’un  pansement  par  jour  ;  mais  lorsque  la 
TouB  ixvii.  8"  Livn.  23 
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température  est  élevée,  l’évaporation  considérable,  la  charpie  sèche 
vile,  et,  au  hout  de  quelques  heures,  l’effet  du  pansement  est  nul. 
Il  est  préférable  alors  de  le  renouveler  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  eu 
beaucoup  à  nous  louer  de  cette  pratique. 

De  l’infection  purulente.  —  L’infection  purulente  est  toujours 
le  fléau  des  opérations  et  la  terreur  des  chirurgiens  dans  les  ser¬ 
vices  nosocomiaux  de  Paris,  où  beaucoup  de  causes  prédisposantes  à 
son  développement  se  trouvent  réunies,  l’cncombrcment,  la  viciation 
de  l’air  cl  les  conditions  de  la  facile  propagation  de  l’épidémie,  sans 
compter  toutes  celles  qui  sont  capables  de  diminuer  la  résistance  de 
l’économie,  comme  une  alimentation  quelquefois  peu  appropriée,  la 
tristesse,  les  chagrins,  l’isolement,  et  l'absence  des  consolations  et  des 
encouragements  des  amis  et  de  la  famille.  Il  en  est  de  meme  de  la 
débilité  naturelle  de  la  constitution,  si  commune  chez  les  individus 
qui  se  présentent  à  l’hôpital,  après  avoir  longtemps  lutté  contre  leur 
mal,  et  qui  ne  se  décident  qu’à  la  dernière  extrémité  à  réclamer  une 
opération.  Celui  qui  pourrait,  malgré  ces  mauvaises  conditions, 
et  en  attendant  qu’elles  soient  améliorées,  trouver  un  moyen  assez 
énergique  pour  combattre  avec  avantage  cet  accident  terrible  ou 
le  prévenir,  rendrait,  sans  aucun  doute,  un  immense  service  à  la 
chirurgie.  Ce  moyen  me  semble  aujourd’hui  entre  les  mains  des 
praticiens,  et  ceux  qui  ont  remis  on  honneur  les  préparations 
alcooliques  pour  le  pansement  des  plaies  ont  réalisé,  en  partie,  ce 
désidéralum.Ils  sont  certainement  dans  une  voie  féconde  en  heureux 
résultats.  En  cflot,  l’expérience  s’est  déjà  prononcée,  puisqu’il  n’y  a 
eu  cette  année,  à  la  Clinique,  qu’un  seul  cas  d’infection  purulente 
parmi  les  opérés  pansés  à  l’alcool. 

Ods.  XVI.  Elle  se  produisit  à  la  suite  do  l’ablation  d’un  cancer 
du  sein.  La  réunion  immédiate  avait  été  tentée,  et  il  s’était  fait,  sous 
les  bandelettes  trop  nombreuses  qui  avaient  été  appliquées,  un  amas 
de  pus  et  de  sanie  qu’on  no  chassa  pas  assez  tôt  et  qui  facilita, 
comme  cela  est  si  fréquent,  la  résorption.  Les  pansements  avaient 
donc  été  exécutés  d'une  façon  défectueuse,  de  sorte  que  ce  cas  isolé 
prouve  peu  contre  leur  valeur. 

Pour  ne  négliger  aucune  des  données  de  la  question,  et  pour  ré¬ 
futer  cette  singulière  objection  si  facile  à  faire,  que  les  nombreux 
succès  obtenus  dans  cet  hôpital  sont  le  fait  d'un  hasard  heureux, 
j’ajouterai  que  nous  avons  eu  à  déplorer  deux  morts  par  pyohémie 
chez  deux  sujets  qui  ne  furent  pas  traités  par  l’eau-de-vic  camphrée. 
Us  ne  purent  l’être,  à  cause  du  siège  de  l’aficction  et  de  sa  nature. 
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Chez  l’un  d’eux  même,  entré  depuis  quelques  jours  seulement  à 
l’hûpital,  il  n’y  avait  pas  lieu  à  appliquer  de  pansement;  il  était 
atteint  de  polype  naso-pliaryngien,  et  il  n’avait  subi  aucune  sorte 
d’opération.  Il  avait  eu  une  hémorrhagie  qui  avait  nécessité  na¬ 
turellement  une  légère  excoriation,  mais  il  n’est  pas  certain  que 
la  diathèse  purulente  n’existait  pas  avant  sa  production.  L’autre 
était  affecté  d’anus  contre  nature.  La  résorption  se  montra  à  la 
suite  de  l’application  de  la  pince  entérotome  de  Dupuytren.  Il  me 
semble  donc,  sauf  illusion  de  ma  part,  qu’on  est  fondé  à  admettre 
que  les  pansements  alcooliques  diminuent  singulièrement  le  nombre 
des  infections  purulentes.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  nous  ne  présen¬ 
tons  l’eau-de-vie  camphrée  que  comme  agent  préventif;  car  tous 
nos  malades  ontété  traités  par  l’alcool,  immédiatement  aprèsl’opéra- 
tion  et  jusqu’à  cicatrisation  complète  de  leur  solution  de  continuité.  Il 
est  vrai  pourtant  que,  chez  un  individu  entré  ici  pour  une  plaie  de 
tète  datant  de  plusieurs  jours,  avec  une  suppuration  très-abondante 
et  un  décollement  énorme  du  cuir  chevelu,  on  observait  quelques 
symptômes  d’infection  purulente  :  frissons,  abattement,  douleurs 
des  membres,  teinte  ictérique  de  la  face,  lorsqu’on  commença  les 
injections  et  les  pansements  à  l’eau-de-vie;  mais  rien,  je  crois,  ne 
nous  autorise  à  dire  qu’il  était  effectivement  sous  le  coup  d’une 
pyohémie.  11  faut  donc  attendre  pour  fixer  ce  dernier  point.  À  quoi 
bon  d’ailleurs  cette  recherche  probablement  infructueuse,  et  au 
moins  inutile,  puisque  nous  avons  en  notre  possession  un  moyen 
simple,  efficace,  que  chacun  peut  se  procurer  en  tout  lieu,  ou  plutôt  que 
l’on  a  toujours  sous  la  main,  et  qu’il  est  facile  d’employer  à  propos  (*). 


(>)  M.  le  docteur  Dalailhé,  dans  une  nouvelle  communication  l'Académie 
des  sciences,  vient  d’affirmer  l’impossibilité  de  rinrcction  purulente  à  la  suite 
des  plaies  pansées  à  l'aicoal.  Dans  une  intention  certainement  excellente,  mais 
avec  un  zble  un  peu  trop  enthousiaste,  il  a  publié  des  résultats  merveilleux 
puisés  il  la  Clinique,  malheureusement  ils  sont  entachés  d’une  petite  erreur, 
comme  on  en  jugera  par  la  statistique  que  nous  avons  donnée  plus  haut.  La 
réalité  est  assez  probante,  pour  qu’il  ne  soit  pas  néoessairc  do  l’embellir.  Ce¬ 
pendant  nous  n’aurions  point  élevé  la  voix  si  M.  liatailhé  n’avait,  h  l’appui  de 
ses  assertions,  invoqué  le  témoignage  do  personnes  qui  ont  été  trés-étonnées  du 
témoignage  qu'elles  donnaient.  Elles  sont  presque  aussi  partisans  des  panse¬ 
ments  à  l'alcool  que  M.  Datailhé  lui-méme,  si  toutefois  la  chose  est  possible, 
et  elles  ne  voudraient  pas  jeter  du  diserédit  sur  ces  derniers  par  quelques  exa¬ 
gérations  faciles  h  comprendre,  mais  toujours  nuisibies.  On  ne  croit  point  aux 
médicaments  infaillibles.  Les  spécifiques,  le  mercure,  le  sulfate  de  quinine  sont 
parfois  en  défaut,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  l’cau-de-vie?  Je 
crois  avoir  traduit  ici  la  pensée  de  M.  IIoucl,  parliculibrcmcnt  engagé  dans  la 
question, 
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Chercherons-nous  à  pénélrer  maintenant  le  mécanisme  de  celte 
action  préventive  que  nous  posons  comme  démontrée  :  il  faudrait 
sans  doute  au  préalable  connaître  la  nature  intime  de  l’affection 
purulente.  Or,  nous  sommes  forcé  de  l’avouer,  elle  ne  nous  est 
encore  qu’imparfaitement  révélée.  Cependant,  que  l’on  accepte  la 
doctrine  de  la  résorption,  par  les  veines  et  les  lymphatiques,  ou 
celle  do  la  phlébite  ;  cpieX' on.  admette  la  théorie  de  la  fièvre  essen¬ 
tielle  (Tessier),  ou  de  l’embolie  (Virchow),  peu  nous  importe  en 
définitive;  le  fait  avéré  par  tout  le  monde  est  celui-ci  :  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  au  moins  ((  la  pyohémie  reconnaît  pour 
cause  première  une  suppuration  sur  un  point  quelconque  du  corps.  » 
Et  bien!  nous  détruisons  celte  suppuration,  nous  lui  enlevons  ses 
propriétés  malfaisantes  en  décomposant  son  élément  essentiel.  La  con- 
clusion  se  tire  d’elle-mème.  D’ailleurs,  si  une  seule  des  opinions 
que  nous  venons  d’énumérer  est  vraie,  elle  vient  prêter  son  concours 
à  ma  manière  de  voir.  La  résorption  délétère  n’est  plus  possible, 
puisque,  comme  le  microscope  le  démontre,  le  principe  actif  du 
pus,  le  globule  purulent  est  anihilé  par  l’alcool  à  la  surface  de  la 
plaie,  en  effet  il  ne  reste  à  sa  place  que  des  granules  albumineux, 
et  graisseux.  L’infection  par  la  phlébite  ou  la  lymphangite  ne 
l’est  pas  davantage,  puisque  l’une  et  l’autre  sont  empêchées.  Enfin, 
pourquoi  des  embolies  ou  une  fièvre  essentielle  chez  un  malade  qui 
a  une  plaie  non  suppurante,  plutôt  que  chez  un  autre  qui  n’a  pas 
de  plaie  du  tout.  Mais  il  faut,  comme  on  le  voit,  pour  que  le  rai¬ 
sonnement  soit  rigoureux,  que  la  solution  de  continuité  ne  soit  pas 
baignée  par  le  pus.  Si  la  pyohémie  se  produisait  quand  même,  il  se¬ 
rait  tcmjis  d’examiner  à  nouveau  la  théorie  de  Tessier. 

Lorsqu’on  obtient  la  réunion  immédiate,  la  suppuration  est 
anéantie  du  même  coup,  et  par  conséquent  avec  elle  toute  crainte 
de  résorption.  Il  est  donc  opportun  de  la  tenter  toutes  les  fois  qu’il 
est  permis  de  l’espérer.  Or,  l’eau-de-vie  camphrée  la  favorise,  il 
faudra  donc  appliquer  sur  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  un 
plumasseau  de  charpie  imbibé  de  ce  liquide.  Si  elle  échoue,  ou 
se  hâtera  de  donner  issue  au  pus  accumulé  derrière  la  suture.  S’il 
croupit,  on  détergera  par  une  injection  les  anfractuosités,  et  si 
celles-ci  sont  sinueuses  et  profondes,  on  les  remplira  de  bourdon- 
nets  imprégnés  d’alcool. 

On  a  de  tout  temps  remarqué  que  la  coloration  rosée  d’une 
surface  dénudée  était  un  signe  excellent,  et  l’indice  de  l’absence  de 
toute  menace  de  pyohémie.  L’eau-de-vie  est  l’agent  le  mieux 
approprié  pour  amener  de  pareils  effets,  et,  nous  l’avons  vu,  quand 
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on  la  met  en  usage,  les  plaies  sont  constamment  vermeilles.  Voilà 
donc  encore  une  preuve  de  sa  valeur.  Son  emploi  étant  on  ne  peut 
plus  facile,  on  l’appliquera  dès  le  commencement,  et  l’on  n’attendra 
pas  pour  s’en  servir  que  la  solution  de  continuité  soit  pâle  et 
blafarde.  Si  cet  accident  précurseur  arrivait,  il  y  aurait  encore 
moins  à  hésiter,  et  il  serait  souvent  temps  d’agir  encore.  De  quelque 
côté  que  nous  nous  retournions,  l’alcool  répond  à  toutes  les  indica¬ 
tions.  Nous  sommes  étonné  que  le  raisonnement  n’ait  pas  conduit 
plutôt  à  l’employer.  Que  ceux  qui  préfèrent  les  faits  à  la  théorie 
consultent  les  résultats  obtenus,  et  ils  verront  que  le  plus  parfait 
accord  règne  entre  ces  deux  ordres  de  preuves. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Hur  In  pi'i‘iiurntion  du  clilororonno  destiné  ji  l’niiustlicsio 
chirui'Slcnlc. 

Par  M.  Adrian,  pharmacien. 

Quelle  découverte  a  plus  étonné  le  monde  et  mieux  servi  les 
hommes  que  cette  merveilleuse  conquête  du  chloroforme  par 
Liehig  et  Soubeiran,  et  son  heureuse  application  par  le  professeur 
Simpson!  Pourquoi  faut -il  qu’au  moment  où  la  thérapeutique 
tend  à  s’élever,  comme  les  autres  branches  de  l’art  de  guérir,  à 
une  précision  toute  scientifique,  de  nombreuses  publications  vien¬ 
nent  chaque  jour  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’impureté 
de  ce  précieux  agent  anesthésique.  Déjà  dès  1848,  M.  Lesueur 
constatait  qu’il  n’obtenait  plus  les  mêmes  effets  avec  les  mêmes 
doses,  et  qu’il  avait  été  forcé  d’opérer,  dans  ceilains  cas  graves, 
sans  avoir  pu  déterminer  l’anesthésie,  tout  en  employant  de  grandes 
quantités  de  chloroforme.  Cette  remarque  a  été  répétée  bien  des 
fois  depuis,  et  tout  récemment  le  docteur  Rubio,  de  Séville,  déplo¬ 
rait  d’avoir  été  obligé  de  pratiquer  la  première  ovariotomie  en 
Espagne,  sans  avoir  pu  produire  l’anesthésie,  malgré  l’emploi  de 
30  grammes  de  chloroforme  et  deux  heures  d’attente  {Union 
médicale,  17  novembre),  adjurant  les  pharmaciens  d’être  plus 
soucieux  de  la  pureté  de  ce  produit. 

Le  chloroforme  ne  peut  plus  être  l’angé  aujourd’hui,  dans  le 
cadre  déjà  trop  restreint  des  préparations  qui  sortent  du  labora¬ 
toire  du  pharmacien.  La  difficulté  de  l’obtenir,  l’extension  toujours 
plus  grande  de  son  emploi  en  font  l’objet  d’une  fabrication  spéciale. 
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Mais  ce  produit,  Ici  que  le  commerce  le  fournit  en  général,  est  loin 
de  répondre  au  véritable  chloroforme  anesthésique  des  savants 
auteurs  de  sa  découverte.  Il  peut  renfermer,  soit  par  adultération, 
ou  par  un  défaut  de  soin  dans  sa  préparation,  plusieurs  matières 
étrangères,  dont  il  est  indispensable  de  le  débarrasser  avant  de  le 
délivrer  aux  chirurgiens. 

Le  nombre  des  substances  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans 
le  chloroforme  impur,  falsifié  ou  mal  préparé,  est  encore  assez 
considérable  ;  on  peut  citer  l’alcool,  le  chlore,  l’acide  chlorhydrique, 
l’éther  sulfurique,  des  composés  du  méthyle,  l’aldéhyde,  l’eau,  des 
matières  fixes,  etc.,  etc.  Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  très- 
sensibles  aux  réactifs  chimiques,  il  est  toujours  très-facile  de  con¬ 
stater  leur  présence;  mais  souvent  il  en  existe  d’autres  de  la  nature 
du  chloroforme  lui-même,  qu’on  ne  peut  découvrir  que  par  un 
examen  beaucoup  plus  approfondi. 

Appelé  depuis  quelques  années  à  purifier  le  chloroforme  destiné 
au  service  de  mon  officine,  j’ai  souvent  eu  l’occasion  de  constater 
que  l’absence  complète  des  matières  étrangères  sensibles  aux  réac¬ 
tifs,  n’était  pas  encore  un  indice  suffisant  de  sa  pureté.  Cette 
observation,  répétée  plusieurs  fois  sur  dos  chloroformes  de  diffé¬ 
rentes  provenances,  m’a  donné  l’idée  do  rechercher  quelles  pour¬ 
raient  être  les  épreuves  pratiques  nécessaires  pour  obtenir  un 
produit  capable  d’inspirer  toute  confiance  aux  chirurgietis.  Je  les 
indiquerai,  afin  que  chacun  puisse,  on  Ids  suivant,  obtenir  le  seul 
chloroforme  qui  devrait  servir  à  pi'oduire  l’anesthésie. 

Jusqu’ici,  les  chimistes  no  se  sont  guère  préoccupés  que  de  la 
recherche  des  corps  étrangers  sensibles  aux  réactifs.  C’est  ainsi 
que  Soubeiran,  le  premier,  enseignait  qu’une  goutte  de  chloroforme 
versée  sur  un  mélange  à  parties  égales  d’eau  distillée  et  d’acide 
sulfurique  à  66  degrés  le  traverse  et  gagne  le  fond  s’il  est  pur, 
tandis  qu’il  flotte  à  la  surface  s’il  est  alcoolique.  Mais  cette  expé¬ 
rience  demande  une  grande  habitude,  et  elle  ne  réussit  bien  que 
si  la  quantité  d’alcool  s’y  trouve  mélangée  au  chlotofOrmCj  dans 
une  proportion  notable. 

M.  Mialhe  a  aussi  proposé  de  verser  une  ou  plusieurs  gouttes 
de  chloroforme  dans  un  tube  contenant  de  l’eau,  afin  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’alcool  par  l'opalescence  qui  doit  s’ensuivre  ; 
mais  un  chimiste  étranger  a  démontré  que  ce  caractère  ü’est  pas  tou¬ 
jours  concluant,  puisqu’il  se  présente  quelquefois  avec  du  chloro¬ 
forme  oXomjit  d’alcool. 

Plusieurs  autres  réactifs  ont  été  proposés  dans  ce  but  :  c’est 
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l’acide  chi'omiquc  préconise  par  M.  Catell;  un  à  deux  cristaux  dans 
8  ù  dO  grammes  de  chloroforme  y  décèlent  la  présence  de  l’alcool 
par  la  formation  de  l’oxyde  vert  de  chrome,  bien  reconnaissable  à 
sa  couleur;  c’est  l’albumine  indiquée  par  M.  Letbeby,  chimiste 
distingué  de  Londres,  comme  se  coagulant  sous  l’influence  seule 
de  l’alcool  môme,  dans  urto  très-minime  proportion  ;  c’est  le  sodium 
desséché  au  papier  sdns  colle,  conseillé  tout  récemment  par 
INI.  Nardry,  comme  décélant  l’alcool  et  l’éther  par  le  dégagement 
de  l’hydrogène,  hièii  que  sur  ce  point  il  y  ait  des  réserves  à  faire, 
car  l’éther  chimiquement  pur  n’est  pas  attaqué  par  le  sodium,  et  le 
dégagement  de  l’hydrogène  n’est  pas  lion  plus  Un  indice  de  la 
présence  de  l’alcool,  puisqu’il  a  lieu  soUs  l’influence  d’une  très- 
faible  quantité  d’oau.  Enfin,  il  y  a  le  nitro-sulfiire  de  fer,  proposé 
parM.  Roussin,  qui  do  toutes  les  substances  que  nous  venons  de 
passer  en  reVue,  est  assurément  celle  qui  donne  les  meilleurs 
résultats,  à  ta  condition,  néanmoins,  qu’il  soit  préparé  depuis  peu  de 
temps. 

Si  donc  ces  diverses  épreuves  ont  une  valeur  incontcslablc  pour 
le  chimiste  qui  veut  s’assurer  de  la  présence  d’un  agent  si  colnhiu- 
nement  répandu  dans  le  chloroforme,  aussi  bicn  tjue  pour  le  chi¬ 
rurgien  qui  veut  dissiper  Sa  défiance  à  cet  égard,  on  voit  qu’elles 
sont  insuffisantes  pour  affirmer  la  pureté  du  chloroforme. 

Le  chlore  en  excès  dans  l’hypochlorite  de  Chaux  passe  toujours 
à  la  distillation  avec  le  ohlorOforitie;  il  doit  être  l’objet  d’Une  élimi¬ 
nation  complète,  à  cause  des  dangeCs  que  lui  et  scs  composés  pour¬ 
raient  entraîner.  Oh  sait  qüe  ce  gaz  ne  peut  être  réspit-é,  mêntO 
mélangé  d’air,  sans  produire  Un  sentiment  de  strangulation  et  do 
constriction  de  la  poitrine  aCCompagné  de  toUx  et  parfois  même  de 
cracherrtent  de  sUtig.  La  séparation  dU  chlorofortnd  s’effectue  t'acilC- 
ment,  ainsi  qUe  nous  le  verrons  plus  loin. 

L'acide  chlorhydrique  dont  M.  Lciheby  a  trouvé  jUSqu’à  83  pour 
100  dans  un  chloroforme  fourni  à  l’hopilal  de  Londres,  s'y  ren^ 
contre  aussi,  soit  par  suite  d’uii  défaut  de  soin  dans  là  préparation 
du  chloroformé,  soit  pat  l’altération  spontanée  du  chloroformé 
lui-même.  On  coUsldle  faCildmoUt  sa  préSchcD  én  agllatit  le  produit 
à  essayer  aVec  dé  l’eau  distillée,  qui  acquiert  la  propriété  dé  roügir 
le  tournesol,  et  de  produire  un  précipité  àvcc  l'dzotate  d’argent. 

Telles  sont  les  sUhstaUeès  que  l’on  se  contenté  de  rcchCi'cher  le 
plus  souvent  dans  le  ChlorofOrntédU  commercé.  Mais,  indépendam¬ 
ment  de  ces  alléraliohs  grossières  pour  ainsi  dire,  qtt’éllés  résul¬ 
tent  d’une  préparation  imparfaite,  de  son  altération  spontanée  ou 
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d’une  coupable  falsification,  il  s’y  rencontre  plusieurs  autres  corps 
dtrangers  insensibles  aux  re'actifs,  et  qui  par  là  meme  leur  échap¬ 
pent.  Outre,  certaines  matières  hétérogènes  comme  l’eau,  les 
huiles  hydro-carbonées  et  des  substances  organiques  sans  action 
nuisible  sur  l’économie,  et  qu’une  simple  rectification  peut  faire 
disparaître,  il  en  est  qui  participent  de  la  nature  même  du  chloro¬ 
forme,  en  font  pour  ainsi  dire  partie  intégrante,  et  ne  s’en  sépa¬ 
rent  que  par  des  opérations  minutieuses. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  enlevé  à  certains  chloroformes  du 
commerce  les  dernières  portions  d’eau  et  d’alcool,  et  m’être  assuré 
qu’il  ne  renfermait  plus  aucune  trace  des  substances  précitées,  je 
fus  fort  étonné  de  voir  que  le  liquide,  que  je  croyais  ainsi  chimi¬ 
quement  pur,  distillait  à  une  température  supérieure  à  60“,8,  et  ne 
répondait  ni  par  sa  densité,  ni  par  son  point  d'ébullition,  au  véri¬ 
table  cliloroforme  de  Liehig  et  Soubeiran.  On  sait  en  effet  que  la 
densité  de  celui-ci  est  de  1°,48  et  le  point  d’ébullition  de  60“,8.  11 
fallait  donc  en  chercher  les  causes  ailleurs  et  pousser  plus  loin  mes 
investigations. 

Cette  variation  dans  le  point  d’ébullition  ne  pouvait  tenir  qu’à 
la  présence  de  certains  liquides  étrangers  de  la  nature  du  chloro¬ 
forme  lui-même,  c’est-à-dire  aux  composés  chlorés  du  méthyle 
dont  M.  Letheby,  le  premier,  a  signalé  l’existence,  en  appelant 
l’attention  sur  leur  nocuité.  Capables  de  produire  les  accidents  les 
plus  graves,  la  céphalalgie  et  une  rapide  prostration  générale,  ils 
doivent,  dit  l’auteur  de  ce  travail,  être  séparés  avec  soin,  et  il  recom¬ 
mande  aux  chirurgiens  de  n’employer  le  chloroforme  qu’après 
s’être  assurés  qu’il  est  parfaitement  exempt  de  ces  différents  corps. 
Mais  comment  opérer  cette  séparation?  En  échappant  à  tous  les 
réactifs  connus,  ces  corps  paraissent  rendre  cette  tâche  impossible, 
et  ce  n’est  que  par  une  certaine  série  d’opérations  et  de  distillations 
fractionnées,  qu’on  arrive  à  débarrasser  le  chloroforme  de  tous  ces 
produits  étrangers. 

Amené  ainsi  à  constater  par  la  distillation  l’impureté  du  chloro¬ 
forme,  que  nul  réactif  ne  pouvait  m’indiquer,  j’ai  été  conduit  de 
même,  pour  l’obtenir  chimiquement  pur,  à  faire  de  son  point  d’ébul¬ 
lition  le  critérium  absolu  de  sa  pureté.  Par  ce  moyen  pratique, 
je  suis  parvenu  à  séparer  ces  composés  chlorés  du  méthyle,  qui  lui 
communiquent  une  odeur  vive  et  stupéfiante,  en  masquant  la  sua¬ 
vité  qui  le  caractérise  et  qui  semble  être  la  cause  principale  de  l’ir¬ 
ritation  bronchique  et  de  la  toux,  souvent  observées  lors  de  sou 
inhalation. 


—  361  — 


Il  est  donc  bien  évident,  d’après  ce  qui  précède,  qu’il  ne  suffit  pas 
de  débarrasser  le  chloroforme  des  corps  étrangers  décelés  par  les 
réactifs  pour  le  rendre  véritablement  pur  et  sans  danger,  et  l’on  a  pu 
voir  qu’à  moins  d’une  rectification  toute  spéciale  de  sa  part,  le 
])barmacien  ne  peut  jamais  être  sûr  de  le  délivrer  dans  cet  étal. 
Voici  en  détail  les  opérations  successives  qu’il  est  nécessaire  de 
lui  faire  subir  pour  être  en  droit  de  lui  donner  le  litre  de  chloro- 
furme  anesthésique. 

1“  On  commence  par  l’agiter  avec  de  l'eau  pour  enlever  l’alcool. 
Ces  lavages  doivent  être  répétés  un  grand  nombre  de  fois  ;  car,  vers 
la  fin,  lorsque  l’alcool  est  en  très-faible  quantité,  il  y  a  pour  ainsi 
dire  équilibre  dans  l’affinité  du  chloroforme  et  de  l’eau  pour  l’al¬ 
cool.  On  s’assure,  du  reste,  de  son  absence  complète  par  l’acide 
ebromique  et  le  binitrosulfure  de  fer  récemment  préparé.  Le  pre¬ 
mier  n’est  pas  décomposé  et  celui-ci  reste  complètement  insoluble, 
lorsque  le  chloroforme  est  tout  à  fait  privé  d’alcool.  Les  lavages 
à  l’eau  ont  aussi  l’avantage  de  faire  disparaître  l’aldéhyde  qu’il 
peut  contenir. 

2“  Débarrassé  déjà  par  ces  opérations  d’une  grande  partie  du 
chlore  et  de  ses  dérivés,  on  le  met  de  nouveau  en  contact  avec  une 
faible  dissolution  de  carbonate  de  soude,  qui  sature  les  dernières 
traces  de  chlore,  ainsi  que  les  acides  chlorhydrique  et  hyppochlo- 
raux  qui  pourraient  rester  en  dissolution. 

3"  On  enlève  au  chloroforme  toute  l’eau  qu’il  retient  en  dissolu¬ 
tion,  en  le  faisant  digérer  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  sur 
du  chlorure  de  calcium.  C’est  là  une  opération  qui  n’est  pas  aussi 
simple  qu’elle  le  parait  au  premier  abord,  car  il  faut  employer  une 
grande  quantité  de  sel  déshydratant,  et  souvent  est-on  obligé  de 
recommencer  cette  même  épreuve  à  plusieurs  reprises.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  soumettre  le  chloroforme  à  une  première  rectification,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  trop  élever  la  température  et  après  toutefois 
l’avoir  additionné  du  vingtième  de  son  poids  d’huile  blanche,  qui 
retient  les  matières  hydrocarbonées  restées  en  dissolution.  Ainsi 
rectifié,  le  chloroforme  doit  avoir  une  odeur  franche,  caractéristi¬ 
que;  il  ne  doit  laisser  aucun  résidu  lorsqu’on  l’abandonne  à  une 
évaporation  spontanée  dans  une  capsule  de  verre.  C’est  après  cette 
dernière  épreuve  qu’on  peut  sérieusement  déterminer  la  densité  et 
le  point  d’ébullition,  afin  de  s’assurer  de  l’absence  complète  des 
chlorures  de  méthylène  plus  chlorés. 

4“  Il  arrive  souvent  qu’après  ces  différentes  épreuves  le  chloroforme 
est  suffisamment  pur  pour  servir  aux  besoins  do  la  chirurgie,  mais 
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il  est  toujours  plus  sage  de  le  soumettre  aux  dpreuves  definitives,  la 
densité  et  le  point  d’ébullition.  Si,  dans  cette  dernière  expérience,  le 
thermomètre  dépasse  le  soixante  et  unième  degré  et  qu’il  monte. 
Comme  nous  l’avons  vu  quelquefois,  jusqu’au  soixante- huitième 
degré  de  l’échelle  centigrade,  il  faudra  ou  rejeter  ce  chloroforme, 
commeimpropre  h  produire  l’anesthésie,  ou  le  soumettre  à  une  série 
de  rectifications  jusqu’à  ce  qu’on  soit  aiTivé  à  obtenir  un  produit 
exempt  de  ces  corps  étrangers,  qu’il  est  impossible  de  séparer  sans 
détruire  le  chloroforme  lui-même. 

Délivré  avec  toutes  ces  garanties,  le  chloroforme  offrirait  certai¬ 
nement  des  conditions  d’innocuité  et  de  sécurité  qu’on  ne  peut 
attendre  des  produits  si  souvent  impurs  du  commerce.  Nous  ne 
prétendons  pas  néanmoins  qu’il  no  résultera  plus  de  malheurs  ni 
d’accidents  de  son  emploi  j  notre  but  a  été  siraplemoilt  de  montrer 
qu’il  est  possible  d’obtenir  chimiquement  pur,  par  des  procédés 
pratiques,  l’anesthésique  le  plus  répandu  aujourd’hui,  et  dissiper 
aussi  les  incertitudes  qui  peuvent  s’élever  à  cet  égard  dans  l’esprit 
dos  praticiens.  Dans  cet  état  de  pureté  irréprochable,  s’il  arrive 
encore  des  accidents,  les  chirurgiens  n’auront  plus  du  moins  à  les 
imputer  qu’au  chloroforme  lui-même  et  non  à  son  impureté . 


Observation  sur  le  tannin  ofllciiial. 

La  consommation  du  tannin  est  devenue  très-grande  depuis  que 
la  thérapeutique  a  accepté  cet  agent  comme  le  type  le  plus  ])récicux 
des  astringents  végétaux  ;  malheureusement  cette  substance  est  loin 
d’être  toujours  très-pure.  Beaucoup  de  médecins  se  plaignent  qu’elle 
n’est  pas  complètement  soluble,  et  qüe  les  malades  lui  trouvent 
une  odeur  et  une  saveur  détestables  ;  nous  en  avons  cherché  la  cause 
et  croyons  pouvoir  l’attribuer  à  la  nature  de  l’éther  qui  a  servi  à  sa 
préparation. 

Aujourd’hui  on  fait  des  alcools  avec  delà  betterave,  dubois,  dos 
grains,  du  marc  de  raisin.  Ces  produits  ont  tous  des  arômes  fétides 
qui  se  communiquent  aux  éthers  qu’on  fait  avec  eux. 

Les  éthers  doués  de  mauvais  goût  devraient  être  employés  seule¬ 
ment  aux  besoins  de  l’industrie  ;  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Certains  individus  qui  font  de  la  pharmacie  sans  diplôme  les  déli¬ 
vrent  au  public  comme  bon  médicament,  ignorant  eux-mêmed 
qu’ils  sont  d’une  mauvaise  qualité. 

Les  médecins  nous  font  encore  observer  que  du  tannin  pris  dans 
plusieurs  officines  offre  rarement  la  même  couleur.  Cette  différence 
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(Ig  nuance  lient  à  la  nature  et  à  la  provenance  des  noix  de  galle  ;  depuis 
plusieurs  années  la  France  ne  reçoit  que  de  très- petites  quantités 
de  noix  de  galle  d’Alep,  que  l’on  regarde  comme  les  plus  riches  en 
tannin.  Leur  prix  est  do  5  francs  le  kilogramme.  Le  tannin  qu’elles 
fournissent  a  une  belle  couleur  jaune»  il  est  très-estime  des  phar¬ 
maciens,  surtout  s’il  a  été  préparé  avec  des  éthers  faits  avec  de  l’al¬ 
cool  de  vin. 

Pour  remplacer  les  noix  de  galle  d’Alep,  c’est-à-dire  officinales, 
les  fabricants  de  produits  chimiques  emploient  des  noix  de  galle 
qui  nous  viennent  de  Chine  et  du  Japon  ;  elles  sont  moins  chères 
que  les  autres,  elles  ne  valent  dans  le  commerce  que  2  francs  le 
kilogramme.  Le  tannin  qu’on  en  retire  est  d’un  blanc  terne,  il  est 
très-bon  pour  l’industrie,  parce  qu’il  plaît  moins  à  l’œil.  Nous  en¬ 
gageons  donc  nos  confrères  à  n’accepter  que  l’acide  tannique  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres  :  solubilité,  odeur 
franche  et  saveur  astringente,  exempt  d’empyreume,  etc. 

Stanislas  MAkTiN. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

niolc  Hur  lin  cuM  d'cmbrfotoiule  |irn(lqii<:e  avec  oucccm 
au  moyen  d’une  ficelle. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  Pajot  appelle,  dans 
ses  cours ,  l’attention  de  ses  nombreux  élèves  sur  un  nouveau 
moyen  de  pratiquer  l’embryotomie  dans  les  cas  de  présentation  du 
tronc.  L’an  dernier,  il  on  a  même  fait  mention  dans  un  mémoire 
qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  médecine.  Ce  procédé  consiste  à  passer 
uhe  ficelle  autour  du  cou  du  fœtus  et  à  tirer  alternativement  sur 
chaque  extrémité,  de  manière  à  produire  un  mouvement  de  scie. 
En  quelques  secondes  la  section  est  faite.  Malgré  les  avantages 
qu’aurait  ce  procédé^  malgré  l’importante  publicité  dont  il  est 
l’objet,  il  n’a  pas  encore  été,  que  je  sache,  mis  en  pratique.  Gela 
tient  à  la  difficulté  qii’on  éprouve  à  passer  le  fil  autour  du  cou. 
C’est  là,  en  effet,  le  nœud  de  là  question.  Aussi  s’est-on  efforcé  à 
l’envi  de  trouver  un  instrument  capable  de  lover  celte  difficulté. 
M.  Pajot,  M.  Tarnier,  etc.,  en  ont  chacun  proposé  un.  Malgré  ces 
efforts,  la  question  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  progrès,  peut-èti’c 
parce  que  ces  instruments  ne  sont  pas  d’un  emploi  très-facile,  et 
qu’ils  viennent  augmenter  sans  nécessité  le  nombre  déjà  si  grand 
de  ceux  dont  le  praticien  iieut  avoir  besoin.  Quoi  qu’il  en  soit, 
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voici  un  moyen  d’arriver  au  but  aussi  simple  que  possible,  et  qui 
n’exige  aucun  instrument.  Ce  moyen  n’est  pas  du  domaine  de  la 
théorie  ;  il  a  été  aussitôt  appliqué  que  trouvé,  dans  un  cas  de  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  où  la  version  et  l’embryotomie  étaient  impos¬ 
sibles.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  la  marche 
que  j’ai  suivie,  que  de  rapporter  cette  observation. 

Le  27  juin  dernier,  vers  dix  heures  du  matin,  je  suis  appelé  à 
Saint-Germain,  commune  distante  d’environ  16  kilomètres  de  ma 
résidence,  auprès  de  Françoise  V***,  en  travail  depuis  plusieurs 
jours.  Cette  femme  est  âgée  de  quarante-sept  ans,  de  taille  moyenne, 
et  paraît  bien  constituée.  Elle  est  arrivée  au  terme  de  sa  sixième 
grossesse.  Les  cinq  premières  couches  ont  été  faciles  et  heureuses. 
Quant  à  la  sixième,  elle  s’est  annoncée  par  les  douleurs  ordinaires, 
le  24  juin  avant  le  jour  :  à  neuf  heures,  les  eaux  se  sont  écoulées, 
et  depuis  ce  moment  jusqu’à  notre  arrivée,  c’est-à-dire  pendant 
plus  de  trois  jours,  cette  malheureuse  a  eu  des  douleurs  atroces 
presque  continuelles,  sans  résultat  apparent.  La  sage-femme  nous 
apprend  même  que  la  partie  fœtale  est  encore  très-élevée,  et  qu’il 
lui  a  été  impossible  jusqu’ici  de  reconnaître  la  présentation. 

Je  procède  aussitôt  à  l’examen.  La  matrice  est  tellement  rétractée 
sur  le  fœtus  qu’elle  en  dessine  les  contours.  On  sent  à  travers  les 
parois  de  l’abdomen,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  un  corps  dur, 
arrondi,  qui  parait  être  la  tête,  et,  dans  le  flanc  gauche,  une  saillie 
irrégulière  qui  simule  l’extrémité  pelvienne.  Une  anse  de  cordon 
pend  à  la  vulve  ;  elle  est  froide,  molle,  verdâtre,  sans  pulsations. 
La  partie  fœtale  qui  se  présente  est  encore  au  détroit  supérieur  : 
c’est  un  coude.  Je  l’accroche  et  j’amène  au  dehors  la  main  droite. 
Elle  est  livide  :  la  peau  a  déjà  subi  un  certain  degré  d’altération,  et 
l’épiderme  se  soulève  quand  je  veux  passer  un  lacs  sur  le  bras.  Je 
complète  le  diagnostic  en  constatant  que  la  tête  est  à  droite  et  l’omo¬ 
plate  en  arrière.  J’ai  affaire  par  conséquent  à  une  présentation  de 
l’épaule  droite,  dos  en  arrière.  Quant  au  fœtus,  il  est  mort  depuis 
longtemps. 

Il  n’y  a  pas  à  hésiter  ;  il  faut  faire  la  version.  Après  avoir  pris 
les  soins  préliminaires,  j’introduis  la  main  droite  dans  le  vagin  ;  je 
franchis  l’orifice  sans  trop  de  difficulté,  et  je  l’engage  à  la  partie 
postérieure  sur  le  dos  de  l’enfant.  Mais  j’éprouve  aussitôt  une 
résistance  des  plus  énergiques  :  la  main  se  trouve  étreinte  entre  le 
corps  du  fœtus  et  les  parois  utérines  par  une  violente  rétraction 
tétanique,  qui  s’augmente  encore  de  contractions  presque  conti¬ 
nuelles  produites  par  son  contact.  Je  parviens  cependant  jusqu’au 


sacrum;  mais  là,  impossible  d’aller  plus  loin.  J’essaye  alors  de 
contourner  le  fœtus  et  de  passer  sur  la  face  antérieure,  espérant 
que,  dans  ce  mouvement,  je  serai  peut-être  assez  heureux  pour 
rencontrer  les  pieds  ;  mais  c’est  vainement  :  la  résistance  est  insur¬ 
montable  de  tous  les  côtés.  Force  m’est  alors  de  retirer  la  main 
épuisée  et  engourdie.  Après  quelques  moments  de  repos,  seconde 
tentative,  mais  en  passant  immédiatement  sur  le  plan  antérieur  et 
allant  ainsi  directement  à  la  recherche  des  pieds.  Je  suis  encore 
moins  heureux,  s’il  est  possible,  que  la  première  fois  ;  je  parviens 
à  peine  au  niveau  des  fausses  côtes. 

Kvidemment  la  version  est  impossible,  si  je  ne  parviens  pas  à 
calmer  la  rétraction  utérine.  Mais  de  tous  les  moyens  à  employer 
dans  ce  but,  il  ne  s’en  trouve  qu’un  à  ma  disposition  et  c’est  le 
moins  actif  :  je  veux  parler  des  bains  prolongés.  Quant  au  chloro¬ 
forme  et  au  laudanum,  je  n’en  ai  pas  sous  la  main,  et  je  suis  à 
plus  de  quatre  lieues  de  ma  résidence  et  de  toute  pharmacie.  La 
syncope  par  la  saignée  ne  me  paraît  pas  indiquée,  à  cause  de  la 
faiblesse  de  la  femme,  la  mort  du  fœtus  faisant  un  devoir  d’éviter 
tout  ce  qui  pourrait  compromettre  la  vie  de  la  mère.  Je  fais  en 
conséquence  mettre  la  femme  dans  un  bain,  sans  trop  compter 
cependant  sur  l’efficacité  de  ce  moyen.  Aussi,  je  commence  à  me 
préoccuper  de  la  nécessité  où  je  pourrai  me  trouver  de  pratiquer 
l’embryotomie.  Mais  comment  faire  cette  opération  ?  Je  n’ai  aucun 
des  instruments  nécessaires  ;  de  simples  ciseaux  de  trousse,  voilà 
tout  ce  qui  est  à  ma  disposition.  Je  songe  alors  au  moyen  conseillé 
par  M.  Pajot,  mais  ici  encore,  il  y  a  la  difficulté  de  passer  le  fil 
autour  du  cou  du  fœtus.  L'habile  professeur  pense  que  s’il  est  un 
instrument  capable  de  résoudre  le  problème,  c’est  le  crochet  mousse 
plus  ou  moins  modifié,  parce  qu’il  est  toujours  possible,  d’après 
lui,  de  passer  un  crochet  autour  du  cou  de  l’enfant.  Je  m’attache  à 
cette  idée,  et  je  fais  par  précaution  percer  l’extrémité  d’un  des  cro¬ 
chets  mousses  du  forceps  pour  y  fixer  le  fil,  en  même  temps,  je  fais 
chercher  une  ficelle  de  soie,  selon  la  recommandation  du  maître. 

Pendant  ce  temps,  la  femme  a  pris  son  bain.  Elle  est  remise  en 
place  :  j’essaye  de  nouveau  la  version,  mais,  comme  les  deux  pre¬ 
mières  fois,  la  résistance  est  insurmontable.  Il  me  paraît  dange¬ 
reux  de  s’obstiner  davantage  à  faire  celle  opération,  et  je  me  décide 
à  pratiquer  l’embryotomie. 

J’apprends  alors  qu’on  n’a  pas  trouvé  de  corde  de  soie.  Gomme 
M.  Pajot  ne  parle  dans  ses  cours  que  de  ce  genre  de  fil,  je  crois 
un  instant  que  c’est  parce  qu’il  a  seul  la  propriété  de  couper  les 


tissus,  et  j’abandonne  à  regret  ce  moyen.  Je  me  vois  réduit  à 
tenter  la  détroncation  avec  mes  ciseaux  do  trousse.  Je  fais  abaisser, 
autant  que  possible,  le  cou  du  foetus,  au  moyen  d’un  des  crochets 
du  forceps  par  M.  Borio,  médecin  de  la  localité,  qui  était  venu 
m’offrir  son  concours.  Malgré  cette  précaution,  les  ciseaux  n’arri¬ 
vent  sur  le  cou  qu’en  pénétrant  complètement  dans  le  vagin.  Il  est 
impossible  do  les  manœuvrer  dans  cette  position  :  l’écartement 
que  peuvent  prendre  les  branches  est  si  faible,  que  j’ai  la  plus 
grande  peine  môme  à  pincer  les  parties  molles.  L’opération  no 
peut  qu’être  excessivement  laborieuse,  sinon  impossible  par  ce 
procédé.  Découragé,  il  me  vient  à  l’idée,  avant  d’aller  plus  loin, 
d’essayer  si  une  simple  ficelle  de  fouet  ne  produirait  pas  le  même 
effet  qu’une  corde  de  soie.  Je  laisse  de  côté  le  crochet  mousse  que 
j’ai  fait  préparer  et  qui  ne  me  paraît  pas  nécessaire,  car  je  sens 
qu’avec  le  doigt,  que  j’avais  introduit  pour  diriger  les  ciseaux,  il  me 
sera  facile  d’embrasser  le  cou  du  fœtus.  Je  double  l’extrémité  de  la 
ficelle,  et,  au  moyen  d’un  nœud,  je  fais  un  anneau  assez  grand 
pour  y  passer  l’extrémité  de  l’index,  mais  pas  assez  pour  que  la 
phalange  s’y  enfonce  complètement.  J’engage  l’index  gaucho  dans 
cet  anneau,  et  je  l’introduis  dans  le  vagin,  en  entraînant  le  fil. 
Arrivé  à  la  partie  postérieure  du  cou,  je  le  recourbe  autour  de  cet 
organe,  de  manière  à  l’emhrasser  autant  que  possible.  Alors,  je 
retire  mon  doigt  avec  précaution,  pour  ne  pas  entraîner  le  fil  en 
arrière,  et  je  laisse  l’anneau  pendant  à  la  partie  antérieure  du  cou. 
Cola  fait,  j’introduis  la  main  droite,  et  avec  l’index  ut  le  médius, 
je  cherche  à  saisir  cet  anneau.  Après  quelques  tâtonnements,  je 
réussis  à  l’entraîner  au  dehors.  Le  reste  ne  fut  plus  qu’un  jeu.  Je 
fis  des  tractions  alternatives  sur  chaque  extrémité,  de  manière  à 
produire  un  mouvement  de  scie  rapide  et  énergique,  et  en  quelques 
secondes  la  corde  avait  traversé  les  tissus.  Le  tronc  sortit  aussitôt. 
Je  laissai  alors  la  femme  se  reposer,  et  j’abandonnai  l’expulsion  do 
la  tête  aux  efforts  de  la  nature. 

Au  bout  d’une  heure,  l’accouchement  ne  s’étant  pas  terminé, 
j’examine  la  femme,  et  je  trouve  la  tête  à  peine  engagée  au  détroit 
supérieur.  L’occiput  est  en  avant.  La  femme  n’ayant  pas  de  con¬ 
tractions  et  se  U'ouvant  très-fatiguée,  je  prends  la  résolution  delà 
délivrer  au  plus  vite  au  moyen  du  forceps.  Quand  la  branche 
mâle  est  on  place,  et  que  la  main  droite  est  introduite  pour  guider 
l’autre  branche,  je  sens  qu’en  immobilisant  la  tête  avec  la  cuiller 
gauche,  il  me  sera  peut-être  possible  d’atteindre  la  bouche  du 
fœtus.  Je  tente  la  manœuvin  et  je  réussis  à  saisir  le  maxillaire 
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inférieur.  Je  m’efforce  d’abaisser  la  lèle  autant  que  possible,  mais 
elle  est  bientôt  arrêtée.  Alors  je  retire  la  branche  gauche  et  j’intro¬ 
duis  dans  la  bouche  le  crochet  du  forceps.  Je  tire  et  le  dégagement 
se  fait  sans  difficulté. 

Les  suites  de  couches  furent  très-heureuses,  et,  quinze  jours 
après,  la  femme  comnfençait  à  reprendre  ses  occupations  ordi¬ 
naires. 

Cotte  observation  prouve  bien  évidemment  la  possibilité  de  faire 
la  détroncation  au  moyen  d’une  ficelle  quelconque,  pourvu  qu’elle 
soit  solide  et  bien  tordue.  Elle  prouve  môme,  croyons-nous,  par  la 
facilité  avec  laquelle  celte  opération  s’est  faite,  malgré  de  mauvaises 
conditions,  que  ce  procédé  sera  applicable  avec  avantage  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Car,  s’il  est  vrai,  comme  le  dit 
M.  Pajot,  qu’il  est  toujours  possible  de  passer  autour  du  cou  du 
fœtus  un  crochet  mousse,  à  plus  forte  raison  pourra-t-on  y  passer 
un  doigt.  Quel  crochet  plus  admirable  pourrait-on  trouver  en  effet? 
11  se  prête  à  toutes  tes  courbures  :  il  sent  ce  qu’il  touche,  il  sent  où 
il  passe,  en  un  mot,  c’est  un  crochet  intelligent  avec  lequel  on  n’a 
l)as  à  craindre  do  faire  de  fausses  roules  ou  de  froisser  les  oi'ganes. 
S’il  est  quelque  cas  où  la  théorie  puisse  faire  prévoir  l'impossi¬ 
bilité  d’introduire  la  main,  c’est  dans  les  rétrécissements  extrêmes 
où  du  reste  la  simple  délroncalion  est  inutile.  Et  encore  même,  si 
la  tête  ne  passe  pas,  le  crochet  peut  i)asser.  Alors  on  fera  percer, 
comme  nous  l’avons  fait,  un  des  crochets  du  forceps,  et  on 
passera  dans  l’orifice  de  haut  en  has  l’extrémité  de  la  ficelle,  avec 
laquelle  on  fera  un  nœud  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit. 
Ce  nœud  aura  pour  effet  d’empêcher  la  corde  de  rétrograder,  et  do 
donner  plus  de  facilité  pour  la  saisir,  parce  qu’il  pendra  au  bout 
de  l’instrument.  On  arrivera  ainsi  au  but  d’une  manière  facile  et 
sans  instrument  spécial.  Le  temps  de  l’opération  le  plus  difficile 
est  celui  qui  consiste  à  attirer  au  dehors  l’extrémité  de  la  ficelle.. 
On  y  parviendra  toujours  après  quelques  tâtonnements  dans  les 
cas  où  la  corde  aura  pu  être  placée  à  la  main.  Dans  ceux  où  il  aura 
fallu  recourir  au  crochet,  il  est  probable  qu’on  ne  pourra  pas 
saisir  la  corde  avec  les  doigts  j  mais  alors  il  sera  toujours  possible 
de  la  prendre  avec  les  pinces  à  anneaux  que  l’on  trouve  dans  toutes 
les  trousses. 

Avant  de  terminer,  je  ferai  remarquer  que  je  ne  me  suis  pas 
servi  de  spéculum,  comme  le  veut  M.  Pajot,  dans  la  crainte,  dit-il, 
que  la  corde,  dans  son  mouvement  de  va-et-vient,  ne  blesse  les 
organes.  Je  dois  dire  que  çette  crainte  ne  me  parait  pas  fondée,  et 
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que  cet  instrument  est  heureusement  inutile.  S’il  en  était  autre¬ 
ment,  le  procédé  serait  compromis,  car  on  a  rarement  un  spéculum 
sous  la  main.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  le  bras  qui  faisait  pro¬ 
cidence  tenait  les  tissus  suffisamment  écartés  pour  qu’il  fût  impos¬ 
sible,  avec  la  moindre  attention,  de  les  déchirer.  Quant  aux  cas,  où 
il  n’y  aura  pas  de  procidence,  il  suffira  de  faire  écarter  les  lèvres 
par  des  aides  ou  avec  des  pinces  et  de  rapprocher  autant  que 
possible,  pendant  les  tractions,  les  deux  chefs  de  la  corde,  de 
manière  surtout  à  ce  qu’ils  se  meuvent  dans  un  même  plan  vertical. 
Cette  opération  pourra  se  faire  ainsi  sans  aucun  instrument  spécial. 
Ce  sera,  je  crois,  sa  meilleure  garantie  de  succès  et  d'avenir. 

Docteur  Rey, 
à  SaiiU-Dcnis,  près  Calus  (Loi). 
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Etude  clinique  sur  divers  symptômes  spinaux  observés  dans  la  fièvre  ty}>hoïde, 
par  M.  le  docteur  E.  Fbitz,  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  et  de  la  Fa¬ 
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Il  n’est  assurément  pas  de  maladie  sur  laquelle,  sous  une  foule 
d’appellations  diverses,  on  ait  tant  parlé  que  la  fièvre  typhoïde  : 
c’est  que  cette  maladie,  contemporaine  de  l’homme  historique 
peut-être,  cosmopolite  et  se  produisant,  bien  que  variable  en  sa 
forme,  en  dépit  de  tout  antagonisme  endémique,  a  dû,  dans 
tous  les  temps,  comme  dans  tous  les  pays,  appeler  l’attention  des 
observateurs.  En  face  de  ces  immenses  travaux,  et  qui,  s’ils  étaient 
réunis,  composeraient  à  eux  seuls  toute  une  bibliothèque,  les  So¬ 
ciétés  savantes  qui  font  de  cette  maladiel’objet  d’un  concours,  sont- 
elles  bien  inspirées,  et  peuvent-elles  légitimement  se  flatter  de  pro¬ 
voquer,  dans  l’état  de  la  science,  quelque  travail  original  qui,  dans 
cette  maladie,  fasse  la  lumière  là  où  régnent  les  ténèbres  les  plus 
épaisses  ?  Nous  en  doutons  :  et  en  témoignage  de  la  vérité  de  cette 
impression,  nous  n’hésiterons  pas  à  citer  l’ouvrage  même  du  savant 
médecin  de  Limoges,  M.  le  docteur  J. -A.  Maudon.  Ce  travail  est 
certainement  très-bien  fait  ;  l’auteur,  convaincu  de  la  solidité  de  la 
doctrine  à  laquelle  il  vient  prêter  l’appui  de  son  talent,  a  puisé 
dans  ses  convictions  mêmes  une  énergie  d’expression  qui  donne 
du  relief  à  ses  idées  et  leur  ouvrira  la  porte  d’une  foule  d’esprits 


qui,  de  guerre  lasse,  se  sont  endormis  nonchalamment,  à  l’endroit 
de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  quiétisme  d’un  scepticisme  pares¬ 
seux  :  quelques  incorrections  de  style,  une  forme  en  général  un  peu 
déclamatoire,  qui  fait  tache  çà  et  là  dans  le  livre  du  médecin 
distingué  de  Limoges,  ne  nuiront  même  pas  à  la  fortune  du  livre, 
et  comme,  en  somme,  il  s’agit  d’une  doctrine  saine  et  prudente, 
nous  serions  heureux,  si  humble  que  soit  notre  assentiment,  d’y 
contribuer,  en  si  petite  proportion  que  ce  fût. 

M.  le  docteur  Maudon  ouvre  sa  monographie  par  un  historique 
sobre  en  ses  développements,  et  où,  avec  un  tact  qui  fait  honneur  à 
son  jugement,  il  ne  louche  qu’aux  sommités  des  choses  ;  puis,  dans 
une  seconde  partie,  de  beaucoup  plus  importante,  parce  qu’au 
lieu  de  nous  promener  à  travers  les  divagations  d’une  science  qui 
cherche  et  ne  peut  trouver,  l’auteur  n’aspire  à  rien  moins  qu’à 
diriger  la  pratique  dans  une  voie  éclairée  par  toutes  les  lumières 
des  inventions  modernes,  dans  une  seconde  partie,  disons-nous, 
le  médecin  de  Limoges  traite  successivement  des  causes,  do  la  na¬ 
ture  et  do  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  la  première 
de  ces  questions,  M.  le  docteur  Maudon  n’hésite  pas,  il  affirme 
nettement  la  contagion.  Nous  savons  que  cette  façon  de  considérer 
la  genèse  de  eette  maladie  rallie  en  ce  moment  un  grand  nombre 
de  partisans,  et  nous  avouons,  en  toute  sincérité,  qu’ après  avoir  nié 
hardiment  cette  source  de  la  propagation  de  l’endémie  d’Europe, 
nous  serions  moins  explicite,  si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur 
ce  point,  maintenant  que  nous  avons  vu  des  faits  assez  nombreux, 
qui  semblent  évidemment  déposer  en  faveur  de  ce  mode  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie.  Pourtant,  qu’on  y  regarde  bien  de  près,  l’in¬ 
fluence  épidémique  est  presque  toujours  là,  à  qui  il  faut  faire  aussi 
sa  part,  et  à  qui  on  ne  la  fait  pas  toujours,  quand  on  voit  les 
choses  à  travers  une  conception  théorique  nettement  arrêtée.  C’est 
ainsi  que  notre  honorable  confrère  de  Limoges  ne  nous  paraît 
pas  toujours  à  l’abri  de  cette  sorte  de  préoccupation,  quand  il  se 
montre  si  explicite  sur  la  communicabilité  de  la  fièvre  typhoïde, 
pour  nous  servir  d’une  expression  de  Forget  ;  c’est  ainsi  surtout 
qu’il  se  laisse  évidemment  entraîner  sur  cette  pente  par  l’affirma¬ 
tion  erronée  de  l’identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Avec 
la  modestie  qui  convient  à  un  homme  dont  le  nom  n’a  point  encore 
eu  un  grand  retentissement  dans  le  monde  de  la  science,  M.  Mau¬ 
don  se  plaît  à  invoquer  l’autorité  d’une  foule  de  noms  plus  ou 
moins  célèbres  pour  justifier  cette  affirmation,  qui,  dans  son  esprit, 
nous  le  craignons,  est  plutôt  une  vue  purement  spéculative  et  in- 
TOMK  LXVH.  ft»  LIYR.  24 
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Idressée,  qu’une  vérild  d’expcricnco  personnelle  :  mais  dans  sou 
empressement  à  se  faire  ainsi  des  aïeux,  l’auteur  a  commis  une 
erreur  que  nous  tenons  à  relever  :  il  enrôle  dans  la  classe  des  iden- 
tistes  JM.  le  professeur  Grisolle,  qui,  s’il  prenait  ici  la  parole,  s’on 
défendrait  énergiquement  assurément.  Il  a,  il  est  vrai,  longtemps 
incliné  yers  celle  opinion  :  «  Mais  aujourd’hui,  dit-il,  le  doute 
n’est  plus  permis.  Pendant  la  glorieuse  campagne  de  Crimée  on  a 
vu  dans  les  armées  alliées,  comme  dans  l’armée  russe,  une  fièvre 
spéciale,  absolument  distincte  de  l’affection  typhoïde,  identique 
avec  ces  pyrexies  qui  ont  suivi  nos  armées  depuis  1793  jusqu’en 
1814,  identique  avec  cotte  fièvre  qui  règne  endémiquement  et  par¬ 
fois  sous  forme  épidémique  sur  la  malheureuse  population  d’Ir¬ 
lande,  etc.,  etc.  (')  w  Une  autre  grande  manifestation  est  venue 
naguère  témoigner  contre  l’identité  qu’affirme  si  nettement  le  mé¬ 
decin  de  Limoges,  c’est  la  haute  distinction  dont  a  été  l’objet  l’ou¬ 
vrage  (le  i\l.  Barailler  à  l’Académie  des  sciences,  et  où  cette  pré¬ 
tendue  identité  est  niée  de  la  manière  la  plus  formelle.  Quoi  qu’il 
en  soit  à  cet  égard,  pourM,  Maudon,  l’alfeotion  typhoïde  est  une  ma¬ 
ladie  spécifique,  putride,  phlegmasique,  infectieuse  et  contagieuse. 
Nous  amioiis  beaucoup  à  dire  sur  celte  caractérisation  de  la  maladie 
dont  le  médecin  de  Limoges  vient  de  tracer  une  monographie  inté¬ 
ressante,  et  qui  laisse  indécise  la  question  môme  qu’elle  semble  ré¬ 
soudre.  Au  lieu  de  nous  engager  dans  une  controverse  qui  nous 
est  interdite  ici,  nous  allons  dire  en  jieu  de  mots  à  quelle  méthode 
thérapeutique  se  rallie,  dans  celte  affection,  notre  savant  confrère. 
Ëtaul  posés  la  nature  do  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  une  intoxication 
de  nature  encore  indéterminée,  mais  visible  par  ses  manifesta¬ 
tions  multiples,  la  dépression  de  l’économie  à  laquelle  elle  conclut 
presque  fatalement,  le  mode  des  causes  qui  d’ordinaire  la  provo¬ 
quent,  il  va  de  soi  que  le  médecin  de  Limoges  doit  ôtre  partisan 
(|e  la  niélhodo  antique  et  nouvelle  qui  se  (uopose  surtout  pour  but 
d’éliminer  de  l’organisme  vivant  le  principe  délétère  qui  l’a  frappé, 
et  sous  l’atteinte  duquel  il  tend  à  fléchir  et  à  se  dissoudre.  Mais  bien 
que  ce  soit  là  l’indication  fondamentale  qu’ait  à  remplir  la  thé¬ 
rapeutique,  elle  n’est  pas  la  seule  pourtant,  et  M.  Maudon  réserve 
les  antiphlogistiques,  les  toniques  pour  certains  cas  ou  certaines 
périodes  do  la  maladie  qui  les  commandent  effectivement.  A  lire 
attentivement  l’ouvrage  de  l’auteur,  on  sont  qu’il  est  un  homme 
dont  l’aulorilé,  bien  légitime  certainement,  lient  souvent  en  échec 
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la  pansée  (lu  mdilecin  de  Limoges  :  cet  homme,  c’est  Forget,  de 
regrettable  mémoire.  M.  Maudon  s’en  sépare  nettement,  il  le 
combat  avec  un  luxe  d’arguments  qui  donne  la  mesure  de  l’estime 
en  laquelle  il  tient  ses  travaux,  et  poiirtant  il  no  peut  se  dégager 
complètement  do  la  forte  étreinte  du  professeur  distingué  do  Stras¬ 
bourg  ;  dans  la  répudiation  presque  absolue,  par  exemple,  do  l’ali¬ 
mentation  précoce  dans  la  lièvre  typhoïde,  que,  pour  nous^  nous 
n’admettons  que  suivant  une  certaine  mesure  et  dans  certaines 
circonstances,  il  nous  semble  que  l’autour  ne  secoue  pas  suffisam¬ 
ment  le  joug  de  la  doctrine  essentiellement  erronée  de  V entérite 
folliculaire.  A  part  ce  qui  manque  ici  dans  le  livre  de  M.  Maudon, 
et  une  autre  lacune  relative  à  la  nécessité  absolue  do  l’air  pur  dans 
l’hygiène  de  cette  maladie,  que  l’auteur  ne  fait  qu’indiquer,  quand 
cette  nécessité  est  telle,  que  sans  métaphore  on  a  pu  dire  qu’il  y 
a  des  fièvres  typhoïdes  qu’on  guérit  en  ouvrant  les  fenêtres;  à.  part 
cos  deux  lacunes,  la  thérapeutique  que  l’auteur  recommande  est 
de  la  bonne  écolo,ot  sort  d’une  appréciation  saine  dos  choses;'  ' 
En  somme,  le  livre  de  M.  Maudon  est  l’œuvre  d’un  homme 
judicieux,  intelligent,  dont  l’originalité  ne  se  traduit  encore  que 
que  [)ar  quelques  analogies  de  surface  finement  saisies  et  heureu¬ 
sement  rendues,  mais  qui,  l’âge  et  la  méditation  solitaire  aidant, 
pourra  arriver  quelque  jour  à  la  grande  originalité  qui,  plongeant 
plus  avant  dans  l’étude  de  la  nature,  en  approfondit  davantage  les 
lois. 

[La  fin  an  prochain  numéro.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Cas  d’anévuysmk  de  l’aoute  abdominale  guéhi  par  la  compres¬ 
sion  DE  l’artère  immédiatement  AUtDESSDS  de  la  tumeur,  La 
compression,  ce  précieux  moyen  thérapeutique  auquel  on  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  do  revenir  de  notre  temps,  et  qui,  giàce  à  une  applica¬ 
tion  plus  rationnelle  et  plus  méthodique,  a  donné  de  si  favorables 
résultats  dans  le  traitement  de  diverses  afléctions  et  notamment  des 
anévrysmes,  vient  d’èlre  employée  avec  succès  en  Angleterre,  dans 
un  cas  de  cette  dernière  maladie  ayant  son  siège  sur  l’aorte  abdomi¬ 
nale.  Tel  u  été  du  moins  le  diagnostic  du  docteur  W.  Murray, 
qui  donnait  ses  soins  au  malade,  ainsi  quo  dos  autres  médecins  et 
chirurgiens  qui  ont  été  appelés  à  l’examiner  et  à  émelüe  leur  upir 
pion,  L’exactitude  de  CO  diagnostic  étant  admise,  et  nos  lecteura 
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vont  être  à  même  de  juger  s’il  y  a  lieu  do  faire  quelques  réserves, 
ce  serait  là  un  fait  d’un  grand  intérêt  ;  mais  y  eût-il  eu  quelque 
erreur  relativement  au  siège  précis  de  la  tumeur  anévrysmale,  celle- 
ci  eût-elle,  au  lieu  de  l’aorte,  intéressé  quelqu’une  des  hranches  qui 
s’en  détachent  le  long  de  son  trajet  abdominal,  que  l’importance 
du  fait  n’en  serait  pas,  coyons-nous,  très-considérablement  amoin¬ 
drie,  d’une  part  parce  qu’il  témoignerait  de  la  possibilité  de  guérir 
des  anévrysmes  qui  jusqu’ici  semblaient  devoir  être  par  leur  siège 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  d’autre  part  parce  qu’il  per¬ 
mettrait  de  concevoir  l’espoir  d’obtenir  le  même  résultat  pour  des 
anévrysmes  siégeant  sur  l’aorte  elle-même. 

Voici  l’observation  telle  qu’elle  a  été  communiquée,  au  nom  de 
M.  le  docteur  W.  Murray,  de  Newcastle,  par  M.  Cb.  H.  Moore,  à 
la  Société  royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  dans  sa  séance 
du  24f  mai  dernier. 

Le  malade  est  un  homme  maigre  et  sec,  âgé  de  vingt-six  ans, 
paveur,  et  comme  tel  se  servant  de  cet  outil  pesant  qu’on  nomme 
Me.  Souvent,  en  travaillant  de  son  rude  métier,  il  lui  a  fallu  faii’e 
des  efforts  considérables,  excessifs  relativement  à  sa  force.  11  y  a  onze 
mois,  après  un  travail  pénible,  il  fut  pris  d’une  vive  douleur  dans 
les  reins.  Deux  mois  après,  la  même  douleur  commença  à  se  faire 
sentir  dans  l’abdomen,  très-intense,  au  point  parfois  de  couper  la 
respiration.  Il  y  a  environ  deux  mois,  il  commença  à  éprouver  dans 
le  ventre  une  sensation  de  battement,  et  peu  de  temps  après  il  fut 
admis  au  dispensaire  de  Newcastle-sur-Tyne,  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Wm.  Murray,  qui,  après  l’avoir  examiné,  demeura  convaincu 
qu’il  était  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale,  opinion  qui 
fut  partagée  parle  medical  officer  du  dispensaire. 

Voici  quel  était  l’état  du  malade  avant  le  commencement  du  trai¬ 
tement. 

L’abdomen  est  aplati  et  ses  parois  sont  maigres,  ce  qui  permet 
de  constater  des  battements  perceptibles  à  la  vue  dans  la  région  om¬ 
bilicale,  Par  la  palpation,  on  reconnaît  la  présence  d’une  tumeur 
dure,  légèrement  mobile,  de  forme  globuleuse,  du  volume  d’une 
orange  environ,  qui  est  le  siège  de  pulsations  énergiques  donnant 
à  l’observateur  la  sensation  de  chocs  vifs,  et  animées  d’une  force 
d’expansion  assez  prononcée  pour  séparer  très-manifestement  les 
deux  mains  qui  l’embrassent.  Lorsque,  déprimant  la  paroi  abdo¬ 
minale  à  la  partie  gauche  de  la  région  épigastrique,  on  comprime 
l’aorte  contre  le  rachis  au-dessus  de  cette  tumeur,  tout  battement 
cesse  d’y  être  perçu,  puis,  dès  que  la  compression  est  interrompue, 
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on  sent  un  frémissement  très-distinct  qui  accompagne  le  choc  du 
sang  à  l’intérieur  de  la  tumeur.  Un  léger  bruit  s’entend  à  son  ni¬ 
veau.  On  peut  sentir  l’aorte  au-dessous  de  la  tumeur,  et  ses  pulsa¬ 
tions  ne  paraissent  nullement  s’écarter  de  leurs  caractères  normaux. 
Un  peu  de  constipation.  Pouls  bon,  normal.  L’état  de  la  santé  gé¬ 
nérale  serait  satisfaisant,  si  le  malade  n’était  miné  par  la  douleur 
et  par  la  perte  de  sommeil  qui  en  est  la  conséquence.  Aucun  signe 
de  dégénération  du  système  artériel.  Tous  les  moyens  palliatifs  ayant 
été  essayés  sans  procurer  aucun  soulagement,  M.  Murray  proposa, 
puisque  l’aorte  pouvait  être  comprimée,  d’appliquer  un  tourniquet 
au-dessus  de  l’anévrysme  (le  tourniquet  ordinaire  en  fer  à  cheval), 
et  de  tenter  ainsi  la  cure  au  moyen  de  la  compression  ;  et,  en  effet, 
celle-ci  jiouvait  être  pratiquée  d’une  manière  complète  au  moyen  de 
cet  instrument,  en  plaçant  l’une  des  pelotes  sur  le  i-acbis  et  l’autre 
au  point  de  l’abdomen  indiqué  ci-dessus. 

Mais  avant  de  passer  à  l’accomplissement  de  son  dessein,  M.  Murray 
voulut  prendre  l’avis  de  confrères  autorisés.  Il  présenta  donc  son 
malade  à  la  Société  médicale  de  Nortbumberland  et  Durham,  et 
obtint  de  son  président,  M.  le  docteur  Heath,  et  des  autres  membres, 
la  confirmation  de  son  diagnostic  et  l’approbation  du  plan  de  trai¬ 
tement  auquel  il  se  proposait  de  recourir. 

En  conséquence,  le  16  avril,  le  malade  ayant  été  soumis  aux 
inhalations  de  chloroforme,  la  compression  fut  établie  au  moyen  du 
tourniquet,  qui  fut  laissé  en  jjlace  pendant  deux  heures.  Quand  elle 
fut  enlevée,  il  ne  s’était  produit  aucun  effet  appréciable;  cependant, 
pendant  sa  durée,  elle  avait  arrêté  complètement  tout  battement 
dans  la  tumeur,  à  l’exception  d’un  moment  pendant  lequel  l’instru¬ 
ment  avait  été  déplacé  accidentellement. 

Cédant  à  de  vives  instances,  le  malade  consentit  à  se  soumettre 
de  nouveau  au  même  traitement  le  19  avril.  Un  nouvel  examen 
très-attentif  par  M.  Heath  et  M.  Murray  eut  pour  conclusion,  une 
fois  de  plus,  qu’il  ne  pouvait  s’élever  aucun  doute  raisonnable  sur  la 
nature  de  la  maladie.  La  compression  fut  de  nouveau  installée  et 
continuée  sans  aucune  interruption,  que  celles  qui  vinrent  à  se  pro¬ 
duire  parle  fait  de  déplacements  momentanés  du  tourniquet;  le  chi¬ 
rurgien  veilla  à  ce  qu’il  n’y  en  eût  pas  pendant  la  dernière  heure,  en 
maintenant  soigneusement  l’instrument  en  place  et  en  tenant  le  ma¬ 
lade  sous  l’influence  du  chloroforme.  Au  bout  de  cinq  heures  environ, 
on  cessa  la  compression,  et  l’on  reconnut  qu’il  n’y  avait  plus  dans 
la  tumeur  que  des  battements  très-faibles.  A  part  un  peu  de  frisson 
et  d’engourdissement  avec  refroidissement  des  jambes  et  des  pieds 
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il  no  Be  manifesla  rien  de  fâcheux  à  la  suitCi  Dans  la  soirde,  après 
Texamert  le  plus  attentif,  il  fut  impossible  à  M.  Murray  de  décou¬ 
vrir  la  plus  légère  pulsation  ni  dans  la  tumeur  ni  dans  la  portion 
inféi'ieure  de  l'aorte. 

Le  20  avril.  Le  malade  est  souffranti agité 5  les  membres  inférieurs 
sont  le  siège  d’engourdissement  et  d’une  sensation  do  formication 
et  de  picotements  dans  les  pieds.  Le  docteur  Heath  voit  le  malade 
avec  M.  Murray  et  ils  reconnaissent  ensemble  qu’il  n’y  a  pas  de 
pulsations  dans  la  tumeur,  qui  est  maintenant  parfaitement  immo¬ 
bile,  dure,  résistante  et  diminuée  devolumej  l’on  ne  sent  non  plus 
alicune  pulsation  dans  l’aorte  au-dessous  de  la  tumeur,  ni  dans  les 
artères  iliaques  et  fémorales. 

Le  21  avril.  Le  malade  est  beaucoup  mieux;  il  y  a  plusieurs 
mois,  dit-il,  qu’il  ne  s’est  trouvé  aussi  bien,  qu’il  n’a  senti  aussi 
peu  de  douleurs.  Pas  de  pulsations  dans  la  tumeur  ni  dans  les  fémo'- 
rales.  Oh  sent  le  pouls  en  un  ou  deux  points  des  parois  abdominales. 

Le  22.  En  présence  de  M.  Lightfodt,  les  points  suivants  sont  éta¬ 
blis  et  vérifiés  par  ce  médecin,  après  un  examen  extrêmement 
attentif  :  une  tumeur  solide,  dure,  du>  volume  environ  d’une  pomme, 
située  à  gauche  de  l’ombilic,  peut  être  reconnue  par  la  palpation  et 
même  par  la  vue,  quand  le  malade  fait  une  expiration  profonde.  A 
la  vue  elle  parait  immobile,  et  la  main  placée  à  son  bord  supérieur 
y  distinguo  un  mouvement  en  avant  aussi  léger  que  possible,  qui 
semble  s'y  communiquer  de  l’aorte  battant  au-dessus  d’elle.  Nul 
mouvement  d’expansion,  huile  vibration,  aucun  bruit  no  peuvent 
être  saisis.  Il  n’y  a  plus  d’engom-dissement  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  le  patient  dit  se  trouver  très^bien. 

Le  2b.  De  mieux  en  mieux.  Pas  de  douleur  depuis  le  traitement. 
La  tumeur  est  maintenant  beaucoup  diminuée  de  volume,  impos¬ 
sible  d’y  distinguer  aucune  pulsation.  Le  malade  se  lève,  va  et  vient 
librement;  il  est  sorti  ce  matin  et  a  marché  Un  quart  de  mille;  lès 
jambes  bnt  faibli  Une  fois  ou  deux  pendant  cette  promenade,  par 
suite;  dit-il,  d’un  engourdissement  qui  s’y  est  produit.  Après  cet 
exercice,  il  a  éprouve  une  sensation  semblable  dans  la  région  om¬ 
bilicale,  s’irradiant  de  haut  en  bas  et  qui  a  duré  quelques  minutés. 

Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  M.  le  docteur  Gibb,  MM.  Fips 
et  Armstrong,  M.  Rayne,  l’ont  examiné  vers  Cette  époque,  et  leur 
conclusion  uihinime  a  été  qhe  tout  battement  avait  cessé  dans 
l’aorte  et  dans  les  grosses  artères  situées  au-dessous  de  la  tumeur. 

Le  Bmaii  Le  malade,  qui  n’a  cessé  d’aller  de  mieux  en  mieux, 
qui  n’a  ressenti  aucune  douleur,  et  qui  est  sorti  tous  les  jours,  est 
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resté  ûujourd'lun  trois  lieuves  dehors  et  est  allé  à  une  assez  grande 
distance  sans  aucun  malaise  qu’un  peu  de  faiblesse  et  d’engourdis¬ 
sement  dans  les  jambes.  Un  nouvel  examen  très-soigueux,  eu  pré¬ 
sence  de  ])lusieurs  médecins,  ne  fait  découvrir  aucun  mouvement 
dans  la  tumeur,  qui  est  toujours  dure  et  dont  le  volume  est  encore 
réduit. 

Le  l).  Etat  on  ne  peut  plus  satisfaisant  sous  tous  les  rapports. 

C’est  certes  un  fait  bien  remarquable,  bien  digne  d’attention,  et, 
il  faut  le  dire,  qui  paraît  bien  extraordinairCj  que  celui  d’un  ané¬ 
vrysme  de  raorto  abdominale  guéri  par  la  compression  appliquée 
pendant  un  petit  nombre  d’heures  et  par  un  procédé  aussi  simple 
tllic  éelui  qui  a  été  employé;  Un  fait  dans  lecpiel  oli  voit  le  cotlt's  du 
sang  supprimé  dans  un  vaisseau  aussi  imfiorlanl  que  l’aorte,  sans 
qu’aucun  symptôme  gravé,  aucun  inconvénient  sérieux  eh  soit  la 
conséquence.  Le  premier  sénlilncnt  qii’oil  éprouve  ch  en  lisant  la 
relation,  est  celui  du  doute,  basé  sur  une  erreur  possible  de  dia¬ 
gnostic.  On  sait,  en  effet,  qu’il  existe  dans  l’abdomen,  cheZ  certains 
sujets,  des  i)ulsntions  souvent  assez  fortes,  s’accompagnant  parfois 
d’un  bruit  de  souffle,  mais  qui  ne  sbnt  pas  liées  à  rexisleilte  d’uii 
anévrysme.  Ne  pourrait-on  pas  s’en  être  laissé  imposer  par  de  telles 
pulsations?  Cette  interprétation  ne  saürait  être  accueillie  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  assez  volumineuse,  facilement  appréciable  en 
raison  de  la  maigreur  du  sujet  et  de  la  dépressibilité  de  la  iiaroi 
abdominale,  siège  de  ces  battements  et  de  mouvements  d’iDcpatision 
énergiques  j  qui  cessaient  par  lu  compression  momentanée  pour  l'epa- 
raîtro  après,  puis  ont  disparu  tOllt  à  fait  à  la  suite  d’uiiecothpresSion 
méthodique  prolongée  un  temps  sUflisant;  la  diminution  dli  vo¬ 
lume  consécutivement  au  traitomeiit  concourt  àü  même  résultat. 
Mais  une  tumeur  anévrysmale  étant  admise,  avuil-élle  réellement 
son  siège  dans  l’aorte,  ou  bien  s’était-elle  formée  auxdépens  d’une  des 
artères  qui  naissent  de  Ce  vaisseau  dans  son  trajet  à  travers  le  Ventre? 
Plusieurs  circonstances,  rappelées  par  M:  Moore  à  la  suite  de  lacoai- 
muiiication  faite  parlai  au  nom  de  sort  confrère,  se  réunissent  en  fa¬ 
veur  de  la  première  deceS  deux  suppositions.  Ce  sont  les  symptômes 
qui  se  sont  manifestés  consécutivement  à  l’oblitération  dU  vaisseau  t 
arrêt  de  la  circulation  dans  la  portion  de  l’aorte  située  au-desSOUs  de 
la  tumeur,  dans  les  iliaques  communes  et  les  fémorales,  l’engourdis¬ 
sement,  la  formication;  l’abaisÈemcUt  de  température,  la  faiblesse 
des  membres  auxquels  fournissent  les  artères,  jusqu’à  ce  qüe  la  Cir¬ 
culation  collatérale  ait  eu  le  temps  de  s’établir.  —  Un  point  impor¬ 
tant  à  remarquer;  c’est  le  service  rehdu  par  le  chloroforme  dans  ce 
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cas,  sans  lequel,  selon  toute  probabilité,  la  compression  n'aurait 
pu  être  supportée  assez  longtemps  pour  amener  l’oblitération,  con¬ 
dition  de  la  guérison. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

cure.  A  la  fin  de  novembre  1862,  le 


Agent  (hernpcutiqnc  nou- 
vcuu  pour  le  truitcauent  de 
ccrtiaiiies  formes  d’Iiydro  - 
pisie.  D6jà  en  mars  1863,  M.  le  doc- 
leur  AbboUs  Smith,  médecin  de  Melro- 
polilan  Iree  hospital,  avait  tait  une 
communication  sur  cet  agent  à  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Londres  ;  ayant  eu, 
depuis,  plusieurs  occasions,  dit-il,  d’en 
vérifier  a  nouveau  les  propriétés  ît  la 
fois  diurétiques  et  toniques ,  il  croit 
devoir  lui  consacrer  encore  quelques 
remarques. 

II  s’agit  de  Xerodium  cicutarium, 
plante  indigène  commune,  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  géraniacees,  et 
qui  croit  abondamment  dans  les  ter¬ 
rains  sablonneux  des  plages  maritimes. 
L’attention  de  notre  coufrere  anglais 
ayant'  été  intéressée  par  une  note  de 
M.  Ryerley,  insérée  dans  le  Medical 
Times,  il  s’kait  proposé  de  faire  quel¬ 
ques  essais  pour  vérifier  l'exactilude 
des  faits  annoncés. 

Le  premier  cas  oh  M.  A.  Smith 
prescrivit  l’erodium  ou  géranium  ci- 
cutarium,  était  celui  d’un  homme  de 
quarante  ans,  traité  h  la  consultation 
de  l’hôpital  pour  une  affection  rénale 
ai’cc  anasarque  et  ascite.  Ni  la  scille  à 
petites  doses, ni  la  digitale,  ni  le  genêt, 
etc.,  n’ayant  diminué  l’hydropisie, 
non  plus  que  l'claterium  et  la  poudre 
de  jalap composée, M.  Smith,  renonçant 
à  CCS  divers  remèdes, prescrivit  le  nou¬ 
veau  médicament  qu’il  voulait  expé¬ 
rimenter,  sous  forme  de  décoction,  à 
la  dose  de  90  grammes  répétée  quatre 
fois  par  jour.  Des  la  visite  suivante 
du  malade  à  la  consultation,  au  bout 
de  quelques  jours,  l'oedème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avait  diminué,  ainsi 
que  le  volume  du  ventre,  ce  dont  il 
fut  facile  de  s’assurer  par  les  résul¬ 
tats  de  la  mensuration  comparés  aux 
mesures  qui  avaient  été  prises  précé¬ 
demment.  Le  flux  urinaire  avait  sen¬ 
siblement  angmenté  d'abondance.  L’e- 
rodiuni  fut  continué  pendant  trois  se¬ 
maines  encore,  après  quoi  des  toniques 
furent  administrés  pour  compléter  la 


malade  était  guéri  et  pouvait  repren¬ 
dre  son  métier  de  tonnelier. 

Dans  un  second  cas  l'crodium  ne 
s’est  pas  montré  moins  efficace.  C’était 
chez  un  homme  âgé  de  soixante-six 
ans  qui  avait  eu  déjà  plusieurs  ascites, 
suite  de  tuméfaction  chronique  du  foie 
causée  par  des  exc'es  alcooiiques.  La 
décoction  d’erodium  fut  administrée  à 
la  dose  de  120  grammes,  trois  fois  par 
jour,  sans  aucun  autre  médicament 
qu'une  pilule  de  coloquinte  composée 
de  temps  à  autre  pour  tenir  le  ventre 
libre.  Au  bout  de  quinze  jours  l’épan¬ 
chement  abdominal  avait  presque  en¬ 
tièrement  disparu,  et  le  malade  fut  mis 
h  l’usage  de  médicaments  toniques  et 
altérants  et  d’un  régime  fortifiant  qui 
complétèrent  la  guérison. 

M.  Abbotts  Smith  a  expérimenté 
l’erodium  cicutarium  dans  un  certain 
nombre  d’autres  cas,  et  toujours  il  en 
a  obtenu  des  effets  avantageux.  La 
forme  sous  laquelle  il  a  administré  ce 
médicament  est  celle  d'une  décoction 

Srée  avec  2  onces  de  la  plante 
pour  trois  pintes  (un  peu  plus 
d’un  litre  et  demi)  d’eau  qu’on  fait 
réduire  aux  deux  tiers  par  l’ébulli¬ 
tion  ;  le  liquide  est  ensuite  décanté  cl 
passé  au  filtre.  Un  extrait  a  été  aussi 
préparée  par  MM.  Clay  et  Abraham, 
de  Liverpool  ;  mais  les  essais  qui  en 
ont  été  laits  ne  permettent  pas  de  se 
prononcer  sur  sa  valeur. 

Rien  entendu,  dit  M.  Smith  en  ter¬ 
minant,  je  ne  propose  pas  l’erodium 
pour  remplacer  tous  les  médicaniciils 
usités  dans  le  Iraitcincnt  de  l’hydro- 
pisie  :  celte  affection  depcndaii'l  de 
beaucoup  de  causes  dillercnlcs,  il  se¬ 
rait  absurde  de  supposer  qu’on  puisse 
trouver  un  remède  spécifique  peur 
toute  espèce  de  formes  de  celle  mala¬ 
die.  Mais  je  crois  que  cette  plante  mé¬ 
rite  d’être  essayée,  et  qu’elle  est  ap¬ 
pelée  à  jouer  le  rôle  d’un  adjuvant 
très-utile,  concurremment  avec  d’au¬ 
tres  moyens,  spécialement  dans  ces 
cas  nombreux  où,  bien  que  la  médi- 
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cation  diurétique  soit  apte  à  rendre 
des  services,  nous  hésitons  néan¬ 
moins  à  recourir  aux  agents  ordi¬ 
naires  de  cette  médication,  par  crainte 
des  complications  qui  assez  souvent 
sont  la  conséquence  de  leur  action 
stimulante  sur  les  glandes  rénales. 
(Med.  Mirror  et  Edinburgh  med, 
journ.,  octobre  18Cd.) 

Deux  cas  d’artériotomio 
dans  ras|tbyxio.  Sous  ce  titre,  le 
docteur  G.  Baltisloc-Marzuttini  (d’U- 
dine)  vient  de  publier  les  deux  faits 
suivanISjdont  nous  croyons  devoir  don¬ 
ner  ici  la  relation  presque  complète  : 

Oas.  I.  Dans  la  soirée  du  ‘20  octo¬ 
bre  1858,  je  fus  appelé  en  toute  hâte, 
dit  le  docteur  Marzutlini,  auprès  d’un 
jeune  homme  de  seize  ans,  le  nommé 
G.  Denolo,  de  Spilimbergo  (où  j’ha¬ 
bitais  alors),  lequel  était  étendu  sur 
la  voie  publique, dans  un  état  de  mort 
apparente.  Bien  constitué  de  sa  per¬ 
sonne,  le  jeune  homme  s’était  livré  à 
de  copieuses  libations  ;  il  présentait 
les  symptômes  suivants  :  commence¬ 
ment  de  réfrigération  générale ,  pouls 
imperceptible  aux  radiales  et  aux  ca¬ 
rotides;  quelques  rares  battements  au 
cceur,à  peine  sensibles  à  l’ausculation  ; 
respiration  inappréciable  ;  membres 
dans  la  résolution  ;  face  et  lèvres  vio¬ 
lacées  ;  pupilles  dilatées  et  immo¬ 
biles  ;  peau  turgide  marquée  et  comme 
zébrée  en  plusieurs  points  de  taches 
bleuâtres;  abolition  complète  de  tout 
mouvement  volontaire  et  de  toute  ma¬ 
nifestation  du  côté  des  sens  et  de  l’in¬ 
telligence.  11  y  avait  environ  une 
demi-heure  que  le  jeune  homme  avait 
été  trouvé  dans  ces  conditions.  Plu¬ 
sieurs  moyens  furent  essayés,  mais 
en  vain  :  la  déglutition  était  impos¬ 
sible  ;  la  phlébotomie  réitérée  ne 
donna  pas  de  sang.  Alors,  sans  per¬ 
dre  plus  de  temps  (nous  étions  sur  la 
voie  publique,  dans  la  campagne, 
loin  de  toute  habitation),  je  saisis  un 
bistouri,  et  ayant  dénudé  incontinent 
l'artère  radiale  dans  la  région  du 
pouls,  je  lui  lis  une  ponction.  O  sur¬ 
prise  1  col  individu,  qui  ressemblait  à 
un  cadavre,  complètement  insensible 
à  l’incision  delà  peau,  manifesta  su¬ 
bitement  une  vive  douleur  quand  je 
ponctionnai  l’artère  ;  tout  son  corps 
se  redressa,  comme  s’il  avait  reçu  une 
forte  secousse  etectriqnc.  A  mesure 
que  le  sang  artériel  rutilant  coulait 
en  jets  de  plus  en  plus  animés  et 
forts,  on  voyait  reparaître  la  respira¬ 
tion,  les  battements  du  cœur  et  du 
pouls,  la  chaleur  et  la  coloration  nor¬ 


males,  les  mouvements  volontaires 
aux  paupières  et  aux  membres.  C’était 
cnlln  comme  une  miraculeuse  résur¬ 
rection,  un  véritable  et  progressif 
passage  de  la  mort  à  la  vie.  11  avait 
coulé  environ  52  onces  (450  gram¬ 
mes)  de  sang  ;  l’artère  fut  liée  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  la  section  ;  la 
réunion  eut  lieu  par  première  inten- 

Oas.  II.  Dans  la  nuit  très-rigou¬ 
reuse  du  16  décembre  1842,  vers  dix 
heures,  on  apportait  à  l’hôpital  de  Spi¬ 
limbergo  un  homme  de  trente-cinq  ans, 
de  taille  mince  et  élevée,  et  atteint 
depuis  deux  ans  de  phtisie  pulmonaire 
tuberculeuse  à  la  première  période  : 
saisi  par  le  froid  excessif  en  traver¬ 
sant,  les  pieds  nus,  le  gué  du  Taglia- 
mcnlo,  et  aussi  un  peu  pris  de  vin,  il 
était  tombé  à  demi-mort,  sur  les  gla¬ 
ces  du  torrent.  Au  moment  ou  je  le  vi¬ 
sitai  avec  le  docteur  Zecchinis,  il  pré¬ 
sentait  comme  une  sidération  géné¬ 
rale  et  les  signes  d’une  asphyxie  e.\- 
trême  :  pupilles  dilatées,  immobiles  ; 
pulsations  des  radiales  et  des  carotides 
imperceptibles;  battements  cardiaques 
insaisissables  à  la  main  ;  mouvements 
respiratoires  trbs-éloignés  et  presque 
insensibles;  rigidité  des  articulations  ; 
face  gonflée,  livide,  lèvres  violettes, 
peau  maculée  de  taches  azurées  ;  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  des  sens  abo¬ 
lies.  Tous  les  moyens  usités  en  pareille 
circonstance  furent  successivement 
employés,  mais  en  vain  ;  on  ne  put 
pas  non  plus  retirer  une  seule  goutte 
de  sang  par  la  phlébotomie  ;  insen¬ 
sible  aux  vapeurs  d'ammoniaque 
placée  sous  le  nez,  le  patient  semblait 
perdu,  lorsque,  sans  hésiter  davan¬ 
tage,  je  découvris  l’artère  radiale  à  la 
région  du  pouls,  et  l’ayant  soulevée, 
je  la  sectionnai  en  travers  ;  aussitôt 
le  malade  fut  agité  comme  par  une 
secousse  électrique  ;  le  sang  arté¬ 
riel  coulant  d’abord  lentement,  puis 
en  jets  plus  forts  cl  plus  abondants  ; 
il  en  fut  extrait  18  onces, cl  il  y  avait 
à  peine  une  heure  que  l’artériotomie 
avait  été  pratiquée  que  l’on  voyait  tou¬ 
tes  les  fonctions  rétablies  et  le  malade 
renaître.  Après  une  réaction  fébrile 
de  vingt  heures,  suivie  d’une  trans¬ 
piration  profusc,  il  était  sauvé. 

Nous  ne  dirons  rien  des  longues  et  in¬ 
téressantes  considérations  ttiéoriques 
doutrauleur  fait  suivre  ces  deux  obser¬ 
vations  ;  c’est  surtout  leur  côté  pratique 
qui  nous  importe,  et  â  ce  point  de  vue 
elles  méritent  assurément  une  sérieuse 
attention.  Toutefois,  le  moyen  étant 
admis,  pourquoi  ne  pas  pratiquer  l'ar- 
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tériotoraio  au  lieu  d’élection,  c’est-à- 
dire  sur  l’artfere  temporale  ?  {L’ippo- 
cratico,  septembre  ISd-i.) 

Ua  rliumallsnic  du  dia- 
pliragnic  cl  de  mou  (rai<c- 
lucut.  Le  rhumatisme  du  dia¬ 
phragme;  voilà  une  affection  que 
nous  ne  rencontrons  pas  habituelle¬ 
ment  dans  nos  descriptions  nosologl- 
qjics  classiques.  Cepondatot  sa  possi¬ 
bilité  et  même  sa  réalité  ne  sauraient 
être  révoquées  en  doute  après  l’ob¬ 
servation  qu’a  faite  sur  sa  propre 
personne,  et  la  description  qu’en  a 
donnée  M.  le  docteur  Nesbit-Chap- 
man  (professeur  d’obstétrique  à  l’iiô- 
pital  Long-lsland  college),  Nous  ne 
ferons  que  rappeler  ici  les  cir¬ 
constances  étiologiques  auxquelles 
M.  Nesbit-Chapmun  attribue  la  déter¬ 
mination  de  la  maladie,  savoir  les  se¬ 
cousses  très-violentes  occasionnées 
par  le  cahot  d’une  voilure  de  louage 
mal  suspendue;  il  faut  y  ajouter  une 
prédisposition  rhumatismale  marquée. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  l’iniluonce  de  ces 
causes,  c’est  dans  de  telles  conditions 
que  se  développe  chez  notre  confrère 
une  maladie  dont  les  symptômes 
étaient  les  suivants  ;  respiration 
effectuée  seulement  et  exclusivement 
par  les  mouvements  des  côtes  supé¬ 
rieures;  élancements,  douleurs  vio¬ 
lentes  à  chaque  inspiration,  se  propa¬ 
geant  du  l’épine  aux  marges  dos 
côtes  ;  difficulté  du  bâillement  et  do 
l’éternument  ;  tension  des  parois  ab¬ 
dominales;  manque  de  puissance 
pour  pousser  en  bas  et  aider  à  l'ex¬ 
pulsion  de  Turine  et  des  fèces;  une 
sorte  d’obstacle  à  la  circulation  ;  enfin 
état  do  dilatation  des  poumons  et 
absence  du  murmure  vésiculaire  à  la 
base  de  la  poitrine.  Il  est  difficile  de 
ne  pas  reconnaître,  à  ces  lignes,  la 
réalité  d’une  implicalion  primitive 
ou  secondaire  du  diaphragme.  Cin¬ 
quante  centigrammes  de  calomel,  un 
quart  do  grain  de  morpliinc  toutes  les 
heures,  ulic  cuillerée  à  thé  de  liqueur 
anodine  d’Hoffmann  mêlée  à  10 
ouïtes  de  chloroforme  chaque  demi-^ 
euro,  de  forts  sinapismes  sur  le  siège 
de  la  douleur,  telle  fut  la  médication 
dirigée  contre  ces  accidents,  qui  ne 
manquaient  pas  de  gravité  ;  elle  en 
triompha  rapidement,  car  après  trois 
heures  de  son  emploi,  le  malade,  qui 
à  chaque  dose  éprouvait  un  soulage¬ 
ment  progressif,  fut  pris  d’un  som¬ 
meil  paisible.  Au  bout  de  huit  jours 
et  après  quelques  alternàtives  con¬ 
stituées  par  le  retour  Irès-atléuué  do 


quelques-uns  des  symptômes  précé¬ 
dents,  le  rétablissement  était  com¬ 
plet;  il  restait  toutefois  Un  état  do 
faiblesse  anémique  et  un  dégoftt  très- 
prononcé  pour  les  alimentsi  11  n'est 
pas  sans  intérêt  de  noter  que  les 
préparations  do  quinquina  et  de  Co¬ 
lombo  demeurèrent  impul.-santes 
contre  cet  état  morbide  Consécutif  des 
fonctions  digestives,  tandis  qu’il  fut 
très  -  heureusement  modifié  par  la 
liqueur  de  Bourbon  {lluurbm  Vnifs- 
key),  prise  tous  les  jours  à  la  dose 
d’un  petit  verre  à  dîner,  l.’ensemble 
symplomatiquo  qui  précédé,  (luclles 
qn’cn  soient  la  nature  et  l'interpréta¬ 
tion,  et  le  traitement  qui  lui  a  été  op¬ 
posé,  méritent  d’être  relevés  par  la 
pratique  et  de  fixer  son  attention. 
(Journal  de  Mi'decine  de  Bordeaux^ 
septembre  1804.) 

Uo  lu  niuNicjUo  «oinmo 
agent  lliéi'upcuti(|uc  duii.-s  lu 
folle,  Rien  do  plus  controversé  que 
la  valeur  de  la  musique  appliquée  au 
traitement  de  l’aliénation  mentale  ; 
les  nus  ont  vanté  ce  moyen  outre  me¬ 
sure,  et  en  ont  fait  comme  une  pana¬ 
cée  universelle  ;  d’autres,  tombant 
dans  l’exagération  contraire,  lui  ont 
dénié  toute  espèce  d’avantage  :  ces 
exagérations  mêmes  font  facilement 
pressentir  que  la  vérité  n’est  ni  d’uil 
côté  ni  de  l’autre.  D’oil  pourraient 
provenir,  d’ailleurs,  de  si  profondes 
dissidences,  si  ce  n'est  de  l’insuffi¬ 
sance  des  études  faites  sur  le  sujet  et 
do  la  légèreté  avec  laquelle  la  question 
est  habituellement  jugée  ?  Les  préoc¬ 
cupations  théoriques  et  la  considéralioh 
trop  exclusive  du  côté  sentimental  ont 
surtout  contribué  à  égarer  les  esprits 
et  les  applications;  de  là  les  mécomptes 
absolus  ou  les  illusions  complètes.  Il 
est  évident  que,  comme  tout  agent 
thérapeutique,  quelqu’il  suit,  celui 
dont  il  s’agit  doit  être  réglementé  et 
mis,  pour  ainsi  dire,  à  sa  place  d’in¬ 
dication.  pour  qu’il  soit. permis  d’eft 
apprécier  justement  les  résultats  et 
avoir  en  son  action  Une  légitime  con¬ 
fiance;  et  nous  ne  parlons  pas  ici 
d’une  réglcmenfatioU  préalable,  ma¬ 
thématique  en  quelque  sorte,  dont  ne 
s’accommodent  guère  les  modalités 
si  varialiles  des  cas  pàtllolbgiques; 
nous  avons  plutôt  en  vue  les  applica¬ 
tions  véritablement  et  d’aUtant  plus 
fécondes,  qu’elles  obéissent  aux  inspi¬ 
rations  soudaines  et  individuelles 
d’un  esprit  autorisé. 

En  ce  qui  concerne  la  musique 
dans  la  folie,  ces  erreurs  et  ces  dési- 
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dérala  ont  cl6  pal  failomcnl  compris 
(Il  trcs-juilicieusomenl  appréciés  par 
M.  le  docleur  Bcrlliier,  médecin  en 
chef  des  asiles  d'aliénés  de  Bourg, 
qui,  pour  rétablir  cc  problenie  théra- 
peuliquo  dans  sa  véritable  situation, 
l’envisage  sous  les  trois  faces  sui¬ 
vantes  :  La  musique  est-elle  un  agent 
thérapeutique?  Boit-elle  être  pres¬ 
crite  indistinctement'?  Quelles  sont 
les  circonstances  où  son  emploi  est 
avantageux?  Nous  ne  pouvons  suivre 
l'auteur  dans  ses  développements 
pleins  d’intérêt  ot  qui  témoignent  de 
l’étude  et  d’une  connaissance  approfon¬ 
dies  du  sujet.  Mais  tout  en  reconnais¬ 
sant  avec  lui  ia  puissance  suit 
palliative,  soit  même  curative  de  là 
musique  bien  appropriée  à  l’expres¬ 
sion  symptomatique  prédominante, 
nous  ne  pouvons  partager  toitte  sa 
confiance  en  ce  moyen,  que  nous 
croyons  un  pou  excessive  et  légère¬ 
ment  entachée  du  dilettantisme  exa¬ 
géré  qu’il  critiquait  lui-même  chez 
d’autres.  Nous  ne  saurions,  par 
exemple,  croire  avec  M.  Bertbicr, 
«  qu’un  sien  ami  aUx  portes  du  tom¬ 
beau,  où  le  conduisait  un  rhumatisme 
cérébral,  ait  dû  sa  résurrection  à  une 
barcarole  d'artistes  ambulants  de  pas¬ 
sage  sous  ses  fenêtres...  i>  Il  nous  est 
diflicile  également  d’admettre  la  haute 
ililluenco  du  choix  des  intonations  et 
des  nuances  harmoniques  sur  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  obtenus  :  il  y  a 
là  encore  les  signes  d’une  exagération 
de  l’éiément  théorique,  dont  il  faut 
néoessairenient  dégager  la  question, 
pour  la  replacer  dans  la  vole  vérita¬ 
blement  pratique  ;  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  l'intéressant  article  de 
M.  Berthier  doive  y  contribuer  puis¬ 
samment,  et  c’est  pourquoi  nous  nous 
sommes  empressé  de  le  signaler  à 
nos  lecteurs.  {Journal  de  médecine 
menialet  septembre  1864.) 


Permangannlo  do  iiotasso 
dans  la  blennorrhagie.  Depuis 
deux  ans,  dille  docteur  J.  G.  ItiChij’ài 
fréquemment  employé  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  en  injections  dans  le 
traitement  de  la  gonorrhée,  et  j’en  ai 
toujours  obtenu  un  sucebs  extrêmement 
satisfaisant.  Ma  méthode  Iiabituellc 
auparavant  était  d’administrer  d’abord 
un  cathartique  hydragogue,  puis  de 
faire  prendre  une  mixture  de  poivre 
cubbbe,  copahu,  nitre,  etc,,  avec  des 
injections  de  sulfate  de  zinc,  d’acide 
tannique,  etc.  Mais  depuis  que  j’em¬ 
ploie  le  permanganate  de  potasse, 
mon  traitcmciil  est  beaucoup  moins 


complexe;  car,  au  moyen  de  ce  rembde 
seul,  il  m’est  souvent  arrivé  de  gué¬ 
rir  en  quarante-huit  heures  des  go¬ 
norrhées  tres-inlenses,  et  cela  sans 
effet  fâcheux.  Voici  comment  je  pro¬ 
cède  d'ordinaire.  Je  prescris  :  R.  bi- 
tartrate  de  potasse,  16  décigrammes; 
podopbyllinc.  5  ccntigr.ammcs  ;  M.  di¬ 
visez  eii  quatre  paquets  :  un  paquet 
toutes  les  heures,  jusqu’à  action  pur¬ 
gative  copieuse.  Apres  quoi,  R.  per¬ 
manganate  de  potasse,  56  centi¬ 
grammes,  eau  de  fontaine  30  grammes, 
M.  pour  une  solution  à  employer  en 
injections  trois  fois  par  jour.  Je  re¬ 
commande  en  même  temps  des  bois¬ 
sons  mucilagineiises  abondantes,  telle 
que  la  tisane  de  guimauve,  d’orme, 
d’acacia,  et  un  régime  non  stimu¬ 
lant. 

Sur  soixante- quatre  cas  dont  j  ai 
gardé  note,  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  n'a  échoué  que  deux  lois  :  la 
mtiladie,  dès  son  début,  est  arrêtée 
d'ordinaire  après  un  petit  nombre 
d’injections,  de  trois  à  six.  J'ai  re¬ 
connu  utile  de  continuer  les  émol¬ 
lients  huit  jours  au  moins  après  la 
cessation  de  l’écoulement.  Dans  au¬ 
cun  cas,  l’injection  n’a  dû  être  con¬ 
tinuée  au  delà  du  quatrième  jour. 
Quand  il  y  a  chaude-pisse  cordee,  je 
suis  dans  l'habitude  du  prescrire  ;  R. 
lupulin,  132  grammes  ;  camphre  pulvé¬ 
risé,  13  décigrammes  ;  mie  de  pain 
Q.  S.,  pour  16  pilules,  à  prendre  2,  5 
ou  4  en  se  mettant  au  lit.  {Canada 
Lancet  et  Mdinburgh  med.  journ., 
septembre  1864.) 

Knptnrc  do  l'alévuK  pen¬ 
dant  l’accoiichcnicnt  ;  gns- 
«rutoiuio  Hutvlo  de  hiico6s. 

C’est  un  terrible  accident  que  la  rup¬ 
ture  de  la  matrice  pendant  le  travail 
de  l’accouchement,  et  qui  est  mortel 
dans  la  majeure  partie  des  cas.  Mais 
il  n’est  au-dessus  ni  des  ressources 
de  la  nature,  ni  de  celles  de  l’art.  La 
conduite  de  l’accoucheur  est  alors 
indiquée  principalement  par  la  situa¬ 
tion  qu’occupe  le  fœtus,  ce  qui  dépend 
du  point  oU  a  eu  lieu  la  sulution  de 
continuité  et  de  l'étendue  de  celle-ci. 
Extraire  l’enfant  par  la  version  ou  au 
moyen  du  forceps,  s’il  est  resté  dans 
l'utérus  et  que  le  bassin  soit  bien 
conformé;  réduire  son  volume,  s’il  y 
a  viciation  pelvienne  ;  la  même  con¬ 
duite,  si  le  fœtus  n'est  qu’en  partie 
passé  dans  la  cavité  peritoneale  ;  la 
gastrotomie,  s’il  y  est  passé  entière¬ 
ment  et  que  l’orilice  utérin  soit  com¬ 
plètement  rétracté,  Telles  sont  les 
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règles  admises  suivant  les  cas,  règles, 
d’ailleurs,  que  nous  n’avons  la  pré¬ 
tention  de  rappeler  ici  que  dans  ce 
qu’elles  ont  de  plus  essentiel  et  de 
plus  élémentaire.  C’est  à  la  dernière 
de  ces  règles  que  ressortiasalt  le  fait 
suivant,  que  nous  allons  rapporter 
aussi  brièvement  que  possible,  comme 
un  exemple  propre  à  prévenir  le 
découragement,  si  quelqu’un  de  nos 
lecteurs  avait  le  malheur  de  se  trouver 
aux  prises  avec  un  accident  de  ce 
genre. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- 
huit  ans  qui,  trois  fois  déj!i,en  raison 
d’un  rétrécissement  du  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  causé  par  la  projec¬ 
tion  exagérée  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral,  avait  dû  être  accouchée  au 
moyen  du  forceps,  d’enfants  qui 
n’avaient  pas  survécu.  Le  docteur 
Grighton.  qui  l’avait  assistée  la  troi¬ 
sième  fols,  avait  conseillé,  au  cas 
d’une  nouvelle  grossesse,  l'accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  du  septième 
au  huitième  mois.  Mais,  étant  devenue 
grosse,  la  malade  n’avait  tenu  compte 
de  cet  avis,  malgré  les  conseils  de 
son  accoucheur  ordinaire,  M.  Daven- 
port,  et  elle  était  arrivée  à  terme  le 
28  janvier.  Appelé  pour  appliquer  le 
forceps  au  détroit  supérieur,  Jl.  Cri- 
gliton,  à  sou  arrivée,  trouva  la  rup¬ 
ture  de  l’utérus  accomplie  depuis 
deux  heures  :  difficulté  de  reconnaître 
e.xactemcnt  la  situation  du  fœtus  dans 
la  cavité  abdominale ,  h  cause  de 
l’extrême  sensibilité  des  parties;  mais 
nul  doute  sur  la  réalité  de  l’accident  ; 
irrégularité  de  la  forme  de  l’abdomen, 
nulle  partie  du  fœtus  maintenant 
accessible  par  le  vagin,  utérus  revenu 
sur  lui-même,  hémorrhagie,  cessa¬ 
tion  de  toute  douleur,  sensation  de 
rupture  éprouvée  par  la  patiente  au 
moment  de  la  dernière  contraction, 
plus  violente  et  plus  douloureuse  que 
les  autres.  L’application  du  forceps  et 
la  version  avaient  été  tentées  sans 
succ'es  auparavant.  Dans  cette  situa¬ 
tion,  la  gastrotomie,  seule  ressource 
possible,  et  dans  laquelle  l’état  assez 
bon  des  forces  de  la  malade  permet¬ 
tait  de  fonder  quelque  espoir,  refusée 
d’abord,  fut  enfin  autorisée  au  bout  de 
six  heures  et  pratiquée  immédiate¬ 
ment  par  M.  Crightoii,  avec  l’aide  de 
son  confrère. 

Après  l’administration  du  chloro¬ 
forme  et  l’évacuation  de  la  vessie  au 
moyen  de  la  sonde;  après  la  consta¬ 
tation,  malgré  un  emphysème  assez 
prononcé  de  la  région  hypogastrique, 
de  la  situation  du  fœtus,  dont  la  tête 


occupait  une  position  déclive  et  repo¬ 
sait  sur  l’utérus  fortement  rétracté; 
M.  Crigliton  incisa  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  sur  la  ligne 
médiane,  de  l’ombilic  jusqu’à  un  pouce 
au-dessus  du  pubis  ;  le  péritoine  fut 
ouvert  à  la  partie  supérieure  de  l’inci¬ 
sion,  puis  dans  le  reste  de  l’étendue  do 
celle-ci  avec  le  bistouri  reposant  et 
conduit  sur  l’index  de  la  main  gauche. 
11  s’échappa  un  flot  de  liquide  noi¬ 
râtre  ,  et  l’enfant  apparut  dans  la 
position  notée  ci-dessus  :  il  fut  extrait 
sans  aucune  difficulté,  ainsi  que  le 
placenta,  qui  était  libre  au-dessous  de 
lui. 

L’utérus  était  complètement  rétracté  : 
la  ligne  de  rupture  suivait  une  di¬ 
rection  à  peu  près  transversale  et  se 
trouvait  vers  la  réunion  du  corps 
avec  le  col  ;  elle  était  recouverte  d'une 
couche  de  sang  coagulé.  Plusieurs 
caillots  volumineux  furent  retirés  de 
la  cavité  péritonéale ,  ainsi  que  du 
sang  liquide  h  l’aide  d’une  éponge. 
11  n’y  avait  aucune  trace  de  péritonilc, 
excepté  en  un  point  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
ensuite  rapprochés  et  réunis  au  moyen 
de  sutures  entortillées  avec  de  longues 
épingles  traversant  toute  l’épaisseur 
des  parois  abdominales,  y  compris  le 
péritoine.  Aucun  autre  pansement 
que  de  l’eau  ti'ede,  des  plumasseaux  de 
charpie  et  un  bandage  autour  du 
ventre.  Au  bout  d’une  demi-heure,  en 
sortant  du  sommeil  chloroformique, 
l’opérée  déclara  qu’elle  se  sentait 
grandement  soulagée.  Le  pouls  était 
alors  à  112.  On  administra  un  sixième 
de  grain  de  morphine  toutes  les  deux 
heures,  avec  deux  gouttes  d’acide 
liydrocyanique;  la  nuit  fut  bonne,  et 
le  lendemain  le  pouls  ne  battait  que 
108  pulsations  par  minute. 

Sans  suivre  en  détail  toutes  les 
péripéties  des  suites  de  l’accident  et 
de  l’opération,  péripéties  qui  offrent 
à  remarquer  quelques  symptômes  de 
péritonite,  principalement  localisés 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la  région 
hépatique,  nous  nous  bornerons  à 
constater  qu’au  bout  de  deux  mois  et 
demi  environ,  la  malade  put  quitter 
son  lit,  et  commencer  à  sortir  quelque 
temps  après:  les  règles  reparurent 
vers  cette  même  époque.  Le  2  juin, 
elle  put  venir  remercier  le  docteur 
Grighton,  à  plus  de  quatre  milles  de 
chez  elle,  et  elle  fit  le  voyage,  aller  et 
retour,  pédestrement.  (Edinburgh 
med.  journ.,  et  Dublin  med.  press., 
aoât  18G4.) 
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Guérison  par  des  injec¬ 
tions  narcotiques  d'une  gros¬ 
seur  extra-  utérine.  Nous  re¬ 
produisons,  sans  commentaire,  l’ob¬ 
servation  suivante,  laissant  à  chacun 
le  .soin  d’en  apprécier  la  portée  ; 

Obs.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
vingt-sept  ans,  dont  la  dernière  épo¬ 
que  menstruelle  a  eu  lieu  le  19  fé¬ 
vrier.  Le  27  du  même  mois,  on  con¬ 
state  chez  elle  de  la  lièvre.  Dans  le  petit 
bassin  à  droite,  on  sent  une  tumeur 
ovalaire  du  volume  d’un  ceuf  de 
poule,  un  peu  mobile,  douloureuse  à 
une  pression  même  légère,  transver¬ 
salement  dirigée,  accessible  par  le 
toucher  au  niveau  du  cul-de-sac  va¬ 
ginal  droit,  à  surface  lisse,  résistante, 
donnant  enfin  une  sensation  douteuse 
de  fluctuation.  L’orifice  externe  du 
col  est  entp’ouverl,  le  museau  de 
tanche  un  peu  raccourei,  tuméfié  et  ra¬ 
molli.  Il  existe  un  écoulement  muco- 
purulent  assez  abondant.  I,a  pres¬ 
sion  du  sein  gauclie  fait  sourdre  du 
mamelon  quelques  gouttes  d’un  li¬ 
quide  grisâtre  trouble  ;  on  ne  remar¬ 
que  pas  de  pigmentation  des  aréoles 
ni  de  la  ligne  blanche. 

Le  13  mars,  la  tumeur  a  augmenté 
de  volume  et  présente  à  peu  près  ce¬ 
lui  du  poing,  tout  on  conservant  ses 
autres  caractères.  L’utérus  est  un  peu 
déplacé  en  avant,  et  le  cathétérisme  de 
sa  cavité  démontre  qu’il  est  plus  vo¬ 


lumineux  qu’à  l’état  normal  ;  il  est 
mobile,  du  reste.  M.  le  professeur 
Friedreich  conclut  à  l’existence  d’une 
grosseur  extra-utérine,  et  le  diag¬ 
nostic  fut  adopté  par  le  docteur  Lange, 
consulté.  L’accroissement  incessant  de 
la  tumeur  et  les  douleurs  éprouvées 
par  la  malade  faisaient  craindre  une 
rupture  imminente.  Pour  tuer  le  fœtus, 
M.  Friedreich  se  décida  à  pratiquer 
des  injections  narcotiques  à  l’aide 
d’une  seringue  de  Pravaz  dont  la  ca¬ 
nule  fut  allongée  et  courbée  à  cet  ef¬ 
fet;  ce  procédé  permettait  en  outre 
de  blesser  l’embryon. 

Une  première  injection  d’un  ving¬ 
tième  de  grain  de  morphine  sup¬ 
prima  presque  complètement  les  dou¬ 
leurs,  Le  lendemain  injection  d’un 
septième  de  grain  ;  diminution  de  la 
fièvre.  Au  bout  do  deux  jours  la  tu¬ 
meur  avait  sensiblement  diminué  do 
volume.  Deux  injections  nouvelles 
d’un  sixième  de  grain  tirent  complè¬ 
tement  cesser  les  douleurs  et  la 
fièvre;  la  douleur  revenait  de  plus 
en  plus  sur  elle-même  ;  sa  surface,  en 
durcissant,  présentait  des  irrégula¬ 
rités.  Le  16  avril,  il  n’en  restait  qu’un 
noyau  du  volume  d’une  noix.  L’uté¬ 
rus  et  son  col  avaient  repris  leur  état 
normal  ;  l’état  général  était  excellent 
et  les  règles  reparurent  sans  accident 
le  16  mai.  {Arch.  fur  l>alh.  août  1864, 
tXXIX,  p.  512.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Compression  comme  moyen 
do  calmer,  do  supprimer  la 
douleur.  La  compression  a  été  pro¬ 
posée  soit  pour  éviter  la  douleur  d’une 
opération,  soit  pour  la  calmer;  mais, 
bien  que  susceptible  de  réussir, 
comme  le  prouvent  plus  d’un  exem¬ 
ple,  ce  moyen  n’est  pas  entré  dans  la 
pratique.  Peut-être  est-ce  à  tort 
qu’on  le  néglige,  car  il  est  certain 
que  parmi  les  effets  que  la  compres¬ 
sion  détermine  lorsqu’elle  est  conve¬ 
nablement  appliqnéc  et  dans  les  cas 
où  elle  convient,  figurent  la  diminution 
et  même  la  .suppression  de  la  douleur  : 
c’est  ce  qu’on  peut  voir  dans  quel- 

3ues-unes  des  observations  consignées 
ans  la  Bibliothèque  thérapeutique  de 
Bayle.  Cette  action  est  remarquable 
dans  le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le 
docteur  Plouvicz. 

Un  homme  d’une  force  herculéenne, 
âgé  de  quarante  ans,  fut  pris  entre 
deux  tampons  de  waggon,  dont  l’un 
porta  sur  le  haut  de  la  fesse  gauche 


et  l’autre  sur  la  partie  inférieure  du 
bas-ventre,  l’arcade  pubienne.  Le 
choc  fut  si  terrible,  qu'il  tomba  sans 
connaissance,  comme  foudroyé,  sans 
respiration,  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente,  tellement  que  deux  médecins 
appelés  successivement  se  retir'erent 
sans  avoir  rien  ordonné.  Vingt  heures 
après  l’accident,  M.  Plouviez  trouva 
le  blessé  en  pleine  connaissance,  mais 
en  proie  aux  plus  horribles  douleurs 
sur  loul  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
10  cenligramines  d’extrait  d’opium  en 
trois  pilules  administrées  d’heure  en 
heure  procurèrent  un  calme  de  quatreà 
cinq  heures  ;  mais  ensuite  les  douleurs 
reparurent  aussi  intenses,  et  l’opium 
dut  être  repris.  On  calmait  ainsi  les 
douleurs  pour  uu  temps  ;  mais  il  fal¬ 
lait  fréquemment  revenir  au  même 
moyen,  en  augmenlanl  les  doses  :  au 
bout  de  deux  mois,  on  en  était  arrivé 
à  administrer  75  centigrammes  de 
morphine  en  vingt-  quatre  heures 
pour  obtenir  la  même  action  qu’au 
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début  avec  20  centigrammes  d’extrait 
thébaïque.  Des  révulsifs,  sinapismes, 
vésicatoires  volants ,  dos  limments 
divers  lurent  tour  à  tour  prescrits, 
sans  apporter  une  apparence  de  sou¬ 
lagement. 

Cependant,  vers  la  fin  du  troisième 
mois,  il  s'était  produit  un  notable 
amendement.  Il  n'y  avait  plus  do  dou¬ 
leurs  dans  la  fesse  et  la  cuisse  ;  mais 
elles  persistaient  très-intenses  à  la 
partiecxterne  de  lajambe  etdu  cou-de- 
pied,  et  dès  que  l’on  voulait  suppri¬ 
mer  les  opiacés,  elles  devenaient  in¬ 
tolérables.  Cependant  il  fallait  trouver 
un  autre  moyen  :  cet  homme  ne  pou¬ 
vait  sans  inconvénient  continuer  le 
même  remède,  et  ce  traitement  était 
ruineux  pour  la  famille,  qui  était  dans 
une  position  des  plus  modestes.  C’est 
alors  que  l’idée  vint  à  M.  Plouviea  de 
faire  la  compression.  Il  l’établit  aus¬ 
sitôt  à  l’aide  d'une  bande  de  la  pointe 
du  pied  au-dessus  du  mollet,  assez 
forte,  mais  pas  au  point  de  gêner  la 
circulation.  A  l'instant,  le  malade  s’é,, 
cria  :  «  Je  suis  guéri  ;  je  ne  souffre 
plus,  B  El,  on  effet,  il  fut  trente-six 
heures  sans  souffrir.  La  douleur  repa¬ 
rut  quand  la  bande  vint  à  se  relâcher  j 
il  suffisait  alors  de  réappliquer  le  ban¬ 
dage  pour  la  faire  cesser. 

Pondant  deux  mois  la  compression 
fut  ainsi  maintenue,  en  réappliquant 
la  bande  tous  les  deux  jours  j  U  y  eut 
ensuite  des  intervalles  de  calme  qui 
permettaient  de  la  suspendre,  pour  la 
reprendre  dès  que  la  douleur  repa¬ 
raissait.  Enfin,  au  bout  de  deux  mois 
encore,  c'esl-a-dire  six  mois  après  le 
début,  le  malade  se  irouva  assez  bien 
pour  se  lever  et  marcher  avec  une 
béquille,  n’éprouvant  plus  que  dç 
l'engourdissement,  du  malaise  par-ci 
par-là.  Néanmoins,  il  ne  put  repren¬ 
dre  son  travail  au  chemin  de  fer,  et 
il  dut  changer  de  profession.  M. 
l’iouviez  a  revu  cet  homme  il  a 
quelques  années  (seize  ans  après  1  ac¬ 
cident/  ;  il  ressentait  encore  de  la  fai¬ 
blesse.  et  de  temps  en  temps  quelques 
légères  douleurs  dans  le  membre. 

L’action  avantageuse  de  la  com¬ 
pression  a  été  iueuntestable  dans  ce 
fait,  et,  en  le  réunissant  à  ceux  ana¬ 
logues  qu’on  peut  trouver  disséminés 
dans  les  recueils  périodiques,  il  est 
bien  propre  à  inciter  les  praticiens  à 
de  nouvelles  expériences  ^  pour  la 
solution  définitive  d'une  indication 
pratique  dont  l’importance  n’a  pas 
besoin  d’êtrq  démontrée.  (Compta 
rendu  de  la  Société  médicç-praiique, 
juillet  I8C4.) 


IKouvcaii  modèle  d’appa- 
l'cil  ;  couvrc-oreillc.  11.  J.  Gliar- 
rière  présente  à  l’Académie  un  petit 
appareil  appelé  cnuvre-.oreille,dc  l’in¬ 
vention  do  M.  Marvillo,  do  Reims,  il 
so  compose  d’une  enveloppe  en  caou- 
chouc,  couleur  chair,  de  la  forme 
exacte  de  l’oreille,  d’une  application 
facile  et  à  parois  assez  minces  pour 
ne  pas  empêcher  les  sons.  Cet  appa¬ 
reil  est  très-utile  pendant  les  froids  et 
très-commode  pour  retenir  et  assurer 
l’action  des  topiques  médicamenteux 
présents  dans  certaines  maladies  des 
oreilles.  La  ligure  première  repré¬ 
sente  la  face  exiorne,  et  la  figure  deu¬ 
xième  l’interne.  {Acad,  de  médecine, 
octobre.) 


Fig.  i.  Fig.î, 


Moyen  mixte  pour  provo- 
4|ucr  prématurément  l’ac- 
conclicincnt.  M.  le  docteur  Eu¬ 
gène  Verrier  lit  une  note  sur  l’emploi 
d’un  moyen  mixte  à  mettre  en  usage 
chez  les  primipares  pour  provoquer 
prématurément  l’accouchement. 

L’auteur  résume  cette  note  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

lo  La  douche, administrée  aveepru- 
dcnco,  ramollit  et  dilate  peu  à  peu  lo 
segment  inférieur  de  l’utérus. 

2»  Elle  est  véritablement  le  traite¬ 
ment  le  moins  désagréable  aux  fem¬ 
mes  ;  facile  à  graduer,  à  diriger  à  la 
volonté  do  l’accoucheur,  elle  peut  ser¬ 
vir  de  traitement  préparatoire. 

3»  L’emploi  de  deux,  trois  ou  quatre 
douches  d'eau  tiède,  administrées  avec 
toute  la  prudence  possible,  ne  peut 
causer  aucune  lésion  aux  organes  gé¬ 
nitaux,  aux  membranes  ni  au  fœtus  ; 
et  pour  mieux  assurer  l’innocuité  de 
la  douche,  je  la  propose  seulement 
chez  les  primipares,  pour  aider  à  la 
dilatation  si  souvent  difficile  du  col 
utérin,  afin  d’introduire  dans  ce  col 
un  peu  dilaté  le  dilatateur  deld.  Tar- 
nier  ou  l’épongo  préparée. 

40  L'usagé  du  spéculum  pour  le  pla- 
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ccinonl  (lii  dilatateur  n  peur  avantages 
la  sûrelé  du  coup  d’œil,  l'absepce  de 
lAtoimements,  et  par  suite  de  dpu- 

5“  En  remplaçant  le  conducteur 
courbe  par  un  mandrin  droit  terminé 
par  une  olive,  ou  en  plaçant  une  boule 
l'raisée  au  fond  du  tulio,  on  évite  de 
perforer  l'ampoule  du  dilatateur  ou  les 
membranes  de  l’œuf.  Par  ce  même 
moyen,  l’extrémité  de  l'instrument  est 


réduite  à  un  Irbs-petit  volume,  et  pé^ 
n'elre  plus  facilement  dans  un  col  non 
dilaté. 

Ce  même  mandrin  pourra  être 
courbe  dans  le  cas  oii  l'accouclieùr 
no  vouilrait  pas  se  servir  do  spéculum. 

6°  EnliPi  le  robinet  serait  placé  avec 
avantage  par  une  simple  ligature  qu’on 
appliquerait  après  avoir  injecté  l’eau 
dans  l'ampoule.  {Acad,  de  médecine, 
octolipc,} 


VARIÉTÉS. 


Projet  de  reconslruclion  de  VIIàtei-Dieu  de  Paris. 

A  côlé  de  la  question  do  l'isolement  des  malades  atteints  d'alfoctions  conta¬ 
gieuses,  dont  nous  avons  dit  un  mot  et  présenté  les  principaux  elemonls  dans 
notre  dernier  numéro,  s’agite  celle  de  la  reconstruction  de  l'Ilêtel-Uiou  de  Pa¬ 
ris  ;  questions  conne.ves  au  point  de  vue  de  l’hygiène  cl  des  besoins  publics,  et 
dont  riiistoire  devait  offrir,  en  réalité,  d'étroites  analogies.  La  première  s’est 
réveillée,  on  le  sait,  nu  bruit  des  murmures  et  des  réclamations  si  légitimes 
des  malades  eux-mêmes  ;  on  doit  la  reprise  de  la  seconde  .a  une  auguste  initia¬ 
tive,  qui  veut  u  qu’à  cûté  de  l’asile  du  plaisir  (l’Opéra),  s’élève  l’asile  de  la  souf¬ 
france.  a 

Par  malheur,  la  construction  d’un  hôpital  exige  d'autres  principes  et  d’autres 
sollicitudes  que  celle  de  l’hôtel  du  plaisir  ;  cl  cependant,  le  projet  de  véédifica- 
tion  de  l’IIûtel-Uieu  allaitson  train,  aux  mains  des  adminislrateurs  et  des  archi¬ 
tectes  ;  les  plans  étaient  arrêtés,  la  première  pierre  d’une  vaste  erreur  allait 
être  posée,  lorsqu’une  voix  compétente  s’est  élevée  et  a  protesté  avec  le  cou-, 
rage  et  la  force  que  donnent  seuls  la  conscience  de  la  vérité  elle  devoir  de  la 
dire:  une  étude  approfondie  du  sujet  a  permis  à  M,  le  docteur  Ulysse  Trélat 
de  produire  contre  le  projet  officiel  un  faisceau  d’arguments  Iri'ésislihles.  A 
son  appel,  la  Société  de  chirurgie,  sentant  sa  responsaliililé  morale  engagée  cl 
sans  autre  préoccupation  que  celle  de  l’intérêt  public,  do  la  science,  et  d’un 
deveir  à  remplir,  a  mis  la  qucsiion  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances.  Il  appar¬ 
tenait  à  M.  U.  Trélat  de  poser  les  hases  de  la  discussion;  il  l’a  fait  avec  la 
clarté  et  l’élégance  de  langage  qu’on  lui  connaît.  MM-  Leforl  et  Giraldès  ont 
été  ensuite  entendus  et  ont  apperto  à  la  seluticn  du  probl'eme  les  précieuses  lu¬ 
mières  de  leurs  connaissances  exotiques:  tous  se  sont  rencontrés,  dans  un 
parfait  accord,  sur  les  principes  généraux  qui  doivent  présider  à  la  construc¬ 
tion  d’un  hôpital  ;  et  tous  sont  arrivés,  en  conséquence,  à  celte  conclusion 
forcée  que  le  projet  relatif  au  nouvel  Hôtel-Dieu  est  une  erreur  sur  tous  les 
points  :  erreur  dans  le  choix  de  l'emplacement,  attendu  que,  d’une  part,  il  pè¬ 
che  centre  lu  première  des  nécessités  hygiéniques,  nécessité  lianale  à  force 
d’être  vraie,  celle  d’une  bonne  et  suffisante  aération  (ce  qui  n'est  pas  la  même 
chose  que  ventilation),  et  que  de  pareilles  conditions  no  sauraient  se  reiicon- 
tror,  scion  la  pittoresque  critique  de  M.  Giraldès,  sur  le  quai  des  Morfondus, 
attendu  que,  d'autre  pari,  la  suporlicic  du  terrain  ne  suffit  pas  pour  l’espace 
exigé  par  chaque  lit  de  malade  ;  —  erreur  dans  le  nombre  des  lits,  car  il  est 
surabondamment  démontré  qu'un  hôpital  de  800  lits  est  en  lui-même  un  mau¬ 
vais  hôpital,  et  que  ce  nombre,  au  centre  des  villes,  ne  peut,  sans  dangers,  dé- 


passer  un  maximum  de  300  ou  350  ;  —  erreur  dans  les  dispositions  du  biUi- 
ment,  car  elles  paraissent  devoir  être  telles  que  tout  libre  accès  à  l’air  et  au 
soleil,  ce  bien  de  tous,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Trélat,  sera  interdit  à  la  plus 
grande  partie  de  l’hôpital;  —  erreur  enfin  (car  la  logique  de  l’erreur  est  in¬ 
flexible  comme  celle  do  la  vérité),  erreur  dans  les  vues  économiques  qui  sont 
nécessitées  par  la  réalisation  du  projet  conçu. 

Bien  que  la  discussion  ne  soit  pas  terminée,  elle  a,  si  l'on  en  croit  quelques 
révélations  semi-officielles,  porté  déjà  ses  fruits  :  le  projet  de  800  lits  serait 
réduit  de  200 ;  espérons  qu’on  ne  s’arrêtera  pas  là  dans  celle  bonne  voie  rétro¬ 
grade.  Quoi  qu’il  arrive,  la  Société  de  chirurgie  aura  fait  son  devoir,  et  jamais 
elle  n’aura  mieux  justifié  ses  droits  au  titre  qui  lui  a  été  consacré  de  Société 
d'utilité  publique. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de 
pathologie  médicale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à 
cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l'Académie  de  Paris, 
avant  le  31  octobre  :  1»  leur  acte  de  naissance  ;  2»  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine;  3“  une  note  détaillée  des  litres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant 
l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumération  de  leurs  ou¬ 
vrages  et  de  leurs  travaux. 

Nous  lisons  dans  V Union  médicale: 

«  L’assemblée  générale  de  l’Association,  qui  doit  avoir  lieu  les  30  et  31  oc¬ 
tobre  prochains,  emprunte  cette  année  à  diverses  circonstances  un  intérêt  tout 
particulier.  Outre  les  rapports  habituels  sur  les  actes  et  les  travaux  de  l’Asso¬ 
ciation  dans  tous  ses  éléments,  conseil  général,  société  centrale  et  sociétés 
locales,  l’assemblée  sera  appelée  à  délibérer  sur  le  rapport  relatif  au  projet 
d’érection  d’une  statue  à  Laënnec,  et  à  nommer  une  commission.  Ce  rapport  a 
été  confié  à  M.  le  docteur  Sanderel,  de  Besançon,  membre  du  conseil  général 
de  l’Association. 

O  L’assemblée  générale  de  1863  émit  le  vœu  que  le  conseil  général  examinât 
s’il  y  avait  opportunité  de  demander  aux  pouvoirs  publics  la  révision  des  lois 
qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  et  qu’un  rapport  lui  fût  pré¬ 
senté  sur  ce  sujet  dans  l’assemblée  générale  de  1864.  Ce  rapport  sera  fait  par 
M.  le  secrétaire  général. 

«  La  première  période  quinquennale  de  l’Association  générale  étant  termi¬ 
née,  les  fonctions  du  conseil  général  actuel  e-ipirenl  avec  cet  exercice,  et  il  y 
a  lieu  à  en  nommer  un  nouveau.  L’assemblée  générale  est  donc  appelée,  celte 
année,  à  faire  élection  de  quatre  vice-présidents,  d’un  secrétaire  général,  de 
deux  vice-secrétaires  et  de  vingt-cinq  conseillers. 

«  Les  sociétés  locales  ayant  émis  plusieurs  vœux  importants,  ces  vœux  seront 
aussi  l’objet  des  délibérations  de  l’assemblée. 

«  L’intérêt  ne  manquera  donc  pas  à  cette  sixième  réunion  de  l’assemblée  gé¬ 
nérale  de  l’Association.  Aussi  le  conseil  général  a-t-11  déjà  reçu  l’assurance  que 
le  plus  grand  nombre  de  ses  membres  et  des  présidents  des  sociétés  locales  as¬ 
sisteront  à  cette  assemblée. 


La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  présidée  par  le 
docteur  Dieudonné,  a  publié  la  protestation  suivante  contre  l’institution  de 
l’association  mutuelle  pour  le  service  médical  et  pharmaceutique  au  rabais. 

«  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  justement 
émue  et  profondément  affiigée  devoir,  depuis  plusieurs  jours,  figurer  dans  les 
journaux  politiques  l’annonce  d’associations  mutuelles  dont  le  but  est  de  s’as¬ 
surer  un  service  médical  cl  pharmaceutique  au  rabais,  proteste  de  toutes  ses 
forces  contre  la  création  de  ces  associations,  qu’elle  considère  comme  aussi  con¬ 
traires  à  l’honneur  et  à  la  dignité  de  la  profession  médicale  qu’à  l’Intérêt  des 
malades,  et  déclare  maintenir  pleine  et  entière  la  décision  qui  a  été  formulée 
dans  les  termes  suivants,  le  l^r  septembre  1845  :  «  La  Société  considère  comme 
haïutemcnt  blâmable  tout  homme  de  l’art  qui  mettrait  son  titre  à  lu  disposition 
d’associations  de  prévoyance  ayant  pour  objet  une  spéculation  mercantile.  i> 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Uc  rcxpcctutlou  dans  le  traiti-nicnt  de  la  piicuiiionio. 

Par  M.  le  docteur  Rlaciie,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  etc. 

Dans  notre  art,  il  y  a  quelques  points  de  pratique  médicale  qui 
semblent  do  nature  à  ne  plus  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit, 
aucune  indécision  au  moment  d’agir,  parce  qu’ils  sont  tout  à  la 
fois  consacrés  par  l’expérience  des  siècles  et  appuyés  sur  l’autorité 
des  plus  grands  maîtres.  De  loin  en  loin,  cependant,  il  arrive  que 
ces  prétendus  articles  de  foi,  si  incontestés  jusqu’alors,  sont  de 
nouveau  remis-  en  question,  et  qu’au  culte  fervent  succèdent  la 
tiédeur,  puis  l’indifférence  et  le  mépris.  En  médecine,  comme  en 
toutes  choses,  le  scepticisme  prépare  la  période  révolutionnaire  ou 
de  destruction,  et,  quand  celle-ci  a  éclaté  et  que  la  mine  sourde¬ 
ment  creusée  fait  tout  à  coup  explosion,  les  partis  jusque-là  con¬ 
fondus  se  divisent  et  s’attaquent.  Dans  la  lutte  qui  s’engage,  au 
milieu  du  trouble  et  du  tumulte,  de  l’agitation  et  du  désordre, 
inséparables  de  la  chute  de  toute  croyance  quelque  peu  importante, 
il  est  facile  de  distinguer  les  conservateurs  et  les  révolutionnaires, 
champions  des  opinions  extrêmes,  les  indifférents,  masse  compacte, 
dure  à  entamer,  mais  dont  quelques  membres  toutefois  sont  emr 
portés  par  l’attraction  puissante  d’un  combat  passionné,  les  scepti¬ 
ques,  ces  railleurs  de  toute  doctrine  qui  s’applaudissent  de  sa  chute 
et  criblent  les  hommes  de  conviction  des  flèches  de  leur  impuissante 
ironie... 

Est-ce  là  tout?  Non,  Il  y  a  encore  les  sages.  J’appelle  ainsi 
ceux  qui  cherchent  la  vérité,  en  ne  perdant  jamais  de  vue  les 
principes  immuables  de  notre  art,  ceux  qui  la  poursuivent  ardem¬ 
ment,  mais  sans  passion,  sans  préjugé,  sans  illusion,  avec  une 
connaissance  approfondie  du  passé  et  un  légitime  espoir  dans  la 
marche  incessamment  progressive  des  sciences.  Ces  sages  forment 
toujours  la  minorité,  mais  on  brigue  leurs  suffrages. 

Depuis  quelques  années,  on  écrit  ou  l’on  enseigne  dans  tous  les 
grands  centres  scientifiques,  moins  peut-être  en  France  qu’en  -Alle¬ 
magne  et  en  Angleterre,  que  la  pneumonie  doit  être  traitée  par 
l’expectation  j  que  l’expectation  est  la  seule  et  vraie  méthode  ration¬ 
nelle,  parce  que,  outre  qu’elle  n’entrave  pas  la  marche  naturelle 
d’une  maladie  qui  tend  spontanément  à  la  guérison,  elle  laisse  à 
l’organisme,  dans  toute  leur  intégrité,  les  forces  dont  il  aura  besoin 
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pour  la  période  des  crises  ou  pour  celle  de  la  convalescence.  Mais 
ce  n'est  pas  assez  de  proclamer  la  supériorité  de  la  médecine  expec¬ 
tante  ;  la  logique  pousse  au  delà.  N’est-il  pas  évident,  en  effet,  que 
s’il  est  bon  et  salutaire  d’attendre,  il  est  mauvais  et  nuisible  d’agir  ? 
Aussi,  en  même  temps  qu’on  exalte  l’expectation,  on  blâme,  on 
anathématise  la  médecine  active,  on  raille,  on  injurierait  même 
ceux  qui  croient  encore  à  l’efficacité  des  remèdes,  à  l’heureuse 
intervention  du  médecin,  et,  à  plus  forte  raison,  ceux  dont  la 
naïveté  ou  la  présomption  va  jusqu’à  s’imaginer  qu’on  peut  juguler 
la  maladie. 

Je  n’exagère  pas.  Sous  celte  forme  absolue,  l’expectation  dans  la 
pneumonie  a  été  prêchée  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  On  a 
dressé  d’immenses  colonnes  de  chiffres,  plus  propres  à  effrayer 
qu’à  convaincre.  Et  comme  on  sentait  bien  que  ta  statistique  n’est 
pas  sans  appel  en  médecine,  qu’elle  devient  une  arme  émoussée 
aux  mains  de  l’empirisme,  on  s’est  empressé  de  chercher  la  cause 
intime  de  ces  résultats  pour  les  expliquer,  on  a  tenté  de  dissimuler 
l’insuffisance  de  la  sécheresse  du  nombre  appliqué  au  fait  brut, 
sous  le  prestige  de  la  théorie. 

Ce  n’est  pas  d’hier  qu’on  écrit,  qu’on  parle  et  qu’on  procède 
ainsi.  Il  y  a  eu  de  tout  temps,  plus  encore  aux  premiers  âges  de  la 
médecine  qu’à  notre  époque,  des  médecins  systématiquement 
expectants.  Leur  doctrine  et  la  pratique  qui  en  est  le  corollaire, 
découlent  d’une  confiance  sans  bornes  en  la  puissance  médicatrice 
de  la  nature.  La  nature!  la  nature!  s’écrient-ils.  Pourquoi  la 
torturer?  Pourquoi  travailler  l’organisme  par  des  médications 
actives?  Pourquoi  le  spolier  de  ses  humeurs,  l’irriter,  l’hyposthéniser, 
l’excitert  le  calmer,  etc.,  s’il  est  bien  prouvé  que  les  éléments  sains 
qui  restent  en  lui  triompheront  un  jour  ou  l’auti-e  des  éléments 
morbides,  si  cet  équilibre  des  forces  organiques  momentanément 
troublé  doit  être  ramené  par  un  acte  énergique  de  vitalité  aux  con¬ 
ditions  statiques  qui  constituent  la  santé?  —  Ce  langage,  on  le 
comprend  quand  il  s’agit  d’affections  légères  qui  marchent  en  toute 
liberté  et  spontanément  vers  une  solution  prompte  et  favorable,  et 
dont  il  est  facile,  dès  les  premiers  jours,  de  pressentir  l’heureuse 
terminaison.  Encore  faut-il  convenir  que,  quelle  que  soit  leur 
bénignité,  il  vaudrait  mieux  les  enrayer,  et  qué  cette  pratique,  si 
elle  n’était  plus  incommode  ou  plus  dangereuse  que  le  mal,  serait 
en  môme  temps  plus  digne  du  médecin  et  plus  appréciée  du  malade. 
Mais  les  partisans  de  l’abstention  que  feraient-ils  dans  les  cas  trop 
fréquents  où  la  lutte  est  incertaine  entre  la  vie  pathologique  et  la 
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vie  saine,  si  je  puis  ainsi  parler?  Resleront-ils  spectateurs  impassi¬ 
bles  d'une  évolution  morbide  dont  il  n'est  pas  toujours  possible, 
quoi  qu’ils  disent,  de  prévoir  les  tendances  bonnes  ou  mauvaises  ? 
Jusqu’où  ira  leur  foi  robuste  en  cette  nature  médicatrice  si  vantée, 
si  admirée  ?  Auront-ils  jusqu’au  bout  le  courage  on  l’entêtement 
du  fatalisme?  Ne  reculeront-ils  pas  devant  la  responsabilité  de 
l’événement  ? 

Deux  savants,  deux  médecins  illustres,  Magendie  et  Biett,  ne 
craignaient  pas  de  s'abstenir  systématiquement  de  toute  médication 
active  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  à  une  époque  où  l’ex¬ 
pectation  appliquée  à  cette  maladie  était  loin  d'être  en  faveur. 
Obéissaient-ils  à  une  conviction  puisée  dans  l'observation  des  faits, 
ou  inspirée  par  des  idées  théoriques  ?  Etait-ce  chez  eux  originalité, 
ennui  de  suivre  une  pratique  qui  leur  paraissait  banale  et  routi¬ 
nière  ?  Je  ne  sais  ;  toujours  est-il  que  leur  audace  fit  grand  bruit 
dans  la  sphère  de  leur  enseignement,  et  qu'elle  fut,  dit-on,  justifiée 
par  le  succès;  car,  à  si  peu  de  frais,  ils  obtinrent  des  cures  qui 
passaient  pour  merveilleuses.  Cependant  leur  exomjjle  ne  fut  pas 
suivi.  Notre  éminent  collègue,  M.  Grisolle,  dont  l’autorité  en  pareille 
matière  est  incontestable,  écrivait,  dans  son  remarquable  Trdit^de 
la  pneumonie,  que  l'expectation  comme  les  saignées  excessives 
n'avaient  pas  produit  des  succès  tellement  nombreux,  que  l'une  ou 
l’autre  de  ces  deux  méthodes  dût  être  acceptée  d'une  manière 
exclusive  par  tout  le  monde.  Il  ajoutait  qu'on  ne  connaissait  pas 
encore  assez  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  la  plus  fréquente 
de  l'afiection,  pour  apprécier  d’une  façon  tout  à  fait  rigoureuse  la 
valeur  relative  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  préconisées 
contre  les  pneumonies  ;  et  après  avoir  démontré  l’insuffisance  de 
ces  données,  il  avouait  qu’il  n’avait  pas  osé  se  livrer  lui-même  à 
l’expérimentation  sur  une  large  échelle^  Ce  qu’il  n'avait  pas  osé, 
d’autres  le  tentèrent.  D’abord  vint  l’homœopathie,  Tessier  en  tête, 
avec  quarante  et  une  observations  où  l’on  comptait  trente-huit 
guérisons  et  trois  morts.  Quel  triomphe  !  et  quelle  médication  ne 
s’inclinera  pas  devant  la  prodigieuse  puissance  du  globule  de 
bryone  ou  de  phosphore  1  Pourtant,  si  brillant  qu’il  parût,  ce  pré¬ 
tendu  succès  des  globules  ne  convertit  personne.  On  vit  bien  que 
la  pratique  homœopathique  n’était  rien  autre  chose  qu’une  expec¬ 
tation  déguisée,  et  qu’à  celle-ci  revenait  tout  l’honneur  de  la  gué¬ 
rison.  Si  ce  résultat  inattendu  ne  profita  pas  à  l’horaœopalhie,  il  fit 
réfléchir  quelques  médecins  et  déconcerta  leurs  idées  sur  la  pro¬ 
gnose  de  la  pneumonie.  Ainsi,  Valleix,  qui  avait  enseigné  que  la 


pneumonie  est  une  alïection  redoutahle^  faisant  de  nombreuses 
victimes,  écrit  en  1850,  après  la  publication  de  l’ouvrage  de  Tessier, 
que  la  crainte  de  la  pneumonie  est  exagérée,  qu’on  lui  a  fait  une 
mauvaise  réputation,  que  sa  guérison  la  rend  féconde  en  illusions 
thérapeutiques. 

Je  viens  de  tracer  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  première  phase 
de  la  révolution  qui  se  préparait  contre  l’antique  traitement  de  la 
pneumonie.  Biett  et  Magendie,  Tessier  et  les  homœopatlies  prouvent 
par  des  faits  que  la  pneumonie  abandonnée  à  sa  marche  naturelle, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  traitée  par  les  globules  de  bryone  et 
de  phosphore,  se  termine  généralement  d’une  manière  favorable 
vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour. 

La  voie  de  l’expérimentation  était  ouverte.  On  pouvait  deviner 
que  des  résultats  si  imprévus  tenteraient  les  chercheurs,  sédui¬ 
raient  les  esprits  inquiets,  ceux  qui  sont  mécontents  du  passé  parce 
qu’ils  sont  avides  de  nouveautés.  On  attendait  des  conclusions,  on 
les  désirait  plus  générales  et  plus  rigoureuses.  Elles  surgirent  des 
faits  observés,  avec  un  caractère  absolu  qu’elles  n’avaient  pas  eu 
jusqu’alors.  Pour  tout  bomme  qui  a  traversé  plusieurs  périodes 
scientifiques,  et  qui  connaît  par  expérience  la  grandeur  et  la  déca¬ 
dence  des  doctrines  médicales,  il  était  visible  que  riicuredu  combat 
avait  sonné,  et  que  les  partis,  jusque-là  confondus,  allaient  en 
venir  aux  mains.  —  C'est  ce  qui  eut  lieu.  Le  premier  coup  partit 
de  l’école  de  Vienne.  Dietl  (')  publie  en  1853  ses  nombreuses  sta¬ 
tistiques  :  il  a  perdu  17  pneumoniques  sur  89  cas  en  employant 
une  médication  énergique,  et  seulement  14  sur  86  par  l’expectation. 
De  1847  à  1850,  750  pneumonies  ont  été  traitées  sans  qu'on  ait 
pratiqué  une  seule  saignée  :  sur  ce  nombre  681  sujets  ont  guéri, 
69  sont  morts.  La  mortalité  a  donc  été  seulement  d’un  onzième. 
Selon  Dietl,  la  production  du  pus  est  le  résultat  d’un  mauvais  état 
général  que  les  médications  qui  débilitent  et  dépriment  provoquent 
souvent,  mais  n’empêchent  jamais.  Quand  on  a  le  courage  et  la 
patience  de  s’abstenir,  l’exsudation  plastique  passe  rarement  à  la 
purulence.  Enthousiaste  de  sa  statistique,  l’auteur  déguise  mal  son 
hostilité  contre  l’emploi  de  la  saignée,  et  s'il  ne  dit  pas  que  dans  la 
pneumonie  on  meurt  bien  plus  par  le  fait  du  traitement  que  par 
celui  de  la  maladie,  il  a  bien  Tair  d’en  être  convaincu. 

L’attaque  était  ouverte  ;  elle  appelait  la  controverse.  Un  observa¬ 
teur  méthodique  et  consciencieux,  dégagé  des  préjugés  de  l’école 


(*)  Statistique  de  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Vienne,  1853. 
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de  Vienne,  Wundei'lich  (*),  professeur  à  Leipzig,  se  chargea  de 
ré])ondrc.  Ses  recherches,  basées  comme  celles  de  Dietl  sur  des  re¬ 
levés  statistiques,  mais  empreintes  d’un  esprit  plus  philosophique 
et  plus  médical,  le  conduisirent  aux  résultats  suivants  :  Après  la 
phlébotomie  pratiquée  de  bonne  heure  et  à  assez  haute  dose,  les 
cas  moyens  et  graves  de  pneumonie  se  trouvent  dans  des  conditions 
au  moins  aussi  favorables  que  les  cas  les  plus  légers  abandonnés  à 
rexpectalion.  —  Dans  les  formes  graves,  si  l’on  a  recours  à  la  sai¬ 
gnée,  les  chances  de  guérison  sont  aussi  grandes  vers  le  quatrième 
jour  que  dans  les  formes  les  plus  bénignes  soustraites  à  ce  mode 
de  traitement.  Enfin,  dans  les  pneumonies  moyennes  ou  graves, 
on  n’a  jamais  vu,  avec  l’expectation,  une  curation  aussi  rapide  que 
dans  la  moitié  des  cas  moyens  ou  graves  traités  par  la  saignée  au 
début.  Les  résultats  les  plus  avantageux  paraissent  avoir  été  obtenus 
par  l’emploi  simultané  du  tartre  stibié  et  de  la  saignée.  De  toutes 
ces  observations,  Wunderlich  conclut  que  la  décroissance  de  la  ma¬ 
ladie,  qu’il  appelle  la  défervescence,  a  lieu  entre  le  sixième  et  le 
septième  jour.  Ces  résultats  sont  identiques  avec  ceux  qu’avait  ob¬ 
tenus  M.  Grisolle  en  expérimentant  sur  une  petite  échelle,  car  il  ne 
traita  comparativement  que  H  cas  par  l’expectation  et  13  par  des 
médications  actives.  Tous  ces  cas  se  terminèrent  par  la  guérison; 
mais  ceux  traités  par  la  méthode  expectante  eurent  une  durée  plus 
longue,  eu  égard  au  peu  de  gravité  des  phénomènes  généraux  et 
locaux  ;  tandis  que  les  autres  marchèrent  plus  rapidement  vers  la 
disparition  des  phénomènes  locaux  ou  généraux  et  la  résolution  de 
l’engorgement.  De  ces  essais  M.  Grisolle  eut  la  sagesse  de  ne  pas 
tirer  des  conclusions  absolues. 

L’expectation,  appliquée  systématiquement  au  traitement  de  la 
pneumonie,  fit  de  nombreux  prosélytes  dans  tout  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope.  En  Suède,  Magnus  Huss  se  déclara  partisan  des  idées  de 
Dietl.  En  Angleterre,  M.  Bennett  apporta  en  faveur  de  sa  méthode 
les  chiffres  suivants  :  sur 648  pneumonies  traitées,  ily  eut222  morts  ; 
plus  tard,  la  saignée  étant  exclue  du  traitement,  on  compta  62  gué¬ 
risons  sur  65  cas.  Mitchell,  M.  Bourgeois  (d’Étampes)  et  beaucoup 
d’autres  observateurs  peuvent  être  classés  au  nombre  des  adhérents. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’épuiser  la  liste  de  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  dirigés  contre  l’emploi  d’une  médication  active 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  encore  moins  d’en  donner 
une  analyse  détaillée.  Mais,  après  avoir  démontré  que  la  statistique 


(')  Influence  delà  saignée  dans  la  pneumonie,  Arch.  f.  phys,  med,,  1856. 
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fut  l'arme  dont  se  servirent  ces  observateurs  pour  attaquer  l’an¬ 
cienne  méthode  curative^  il  sera  peut-être  curieux  de  faire  voir  com¬ 
ment  le  résultat  empirique  fut  expliqué  et  justifié  par  la  théorie. 

Dietl  avait  dit  que  la  saignée  aggrave  l’état  général  en  déprimant 
les  forces,  et  fait  passer  l’exsudation  plastique  à  la  purulence,  c’est- 
à-dire  la  pneumonie  du  second  au  troisième  degré.  C’est  là  une 
assertion  que  rien  ne  légitime  et  qui  n’a  d’autre  valeur  que  celle 
4’une  hypothèse  plus  ou  moins  probable.  Que  dans  quelques  cas, 
en  effet,  la  saignée,  inconsidérément  pratiquée,  puisse  nuire,  per¬ 
sonne  ne  le  mettra  en  doute  ;  mais  ce  qu’il  est  plus  difficile  d’ad¬ 
mettre,  c’est  qu’elle  convertisse  une  pneumonie  exsudative  en  pneu¬ 
monie  purulente,  car  la  mauvaise  tendance  d’une  pneumonie 
dépend  de  sa  nature,  de  la  constitution  épidémique  ou  de  l’idiosyn¬ 
crasie  des  malades.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  de  faire 
naître  à  volonté  la  purulence  à  l’aide  des  saignées  ;  et,  jusqu’à 
preuves  positives,  nous  rejetons  l’explication.  Bien  moins  encore 
adoptons-nous  la  théorie  de  M.  Bennett  :  elle  est  tellement  étrange, 
qu’elle  porte  en  elle-même  sa  réfutation.  Ce  médecin,  qui  croit  que 
les  principes  sm'  lesquels  a  reposé  jusqu’ici  l’emploi  de  la  saignée  et 
des  remèdes  antiphlogistiques  sont  opposés  à  une  saine  pathologie, 
et  que  l’inflammation  une  fois  constituée  no  peut  être  jugulée,  pro¬ 
scrit  aussi  tout  traitement  actif  et  abandonne  la  maladie  à  sa  mar¬ 
che  naturelle.  Mais  sait-on  pourquoi?  Précisément  parce  qu’il  faut 
que  ce  que  craint  Dietl,  qt  avec  lui  tous  les  médecins,  s’accomplisse  ; 
parce  qu’il  faut,  pour  que  la  terminaison  soit  favorable,  que  l’ex¬ 
sudât  fibrineux  devienne  purulent,  que  la  pneumonie  passe  du  se¬ 
cond  au  troisième  degré.  La  formation  du  pus  est  la  condition  du 
salut.  Toute  médication  active  pourrait  troubler  la  nature  dans 
cette  transformation  salutaire  qui  convertit  la  fibrine  en  pus.  Yoilà 
à  quelles  aberrations  un  homme  de  la  plus  grande  valeur  s’est  laissé 
entraîner  par  l’abus  du  microscope.  N’est-il  pas  à  craindre  que  le 
spectacle  absorbant  de  l’évolution  et  de  l’involution  des  infiniment 
petits,  émousse  le  sens  piédical  et  fasse  perdre  de  vue  les  grandes 
indications  qui  sont  la  base  de  toute  thérapeutique  rationnelle  ? 
Abandonnera-t-on,  pour  de  hardies  hypothèses,  les  leçons  de  l’expé¬ 
rience  et  les  glorieuses  traditions  du  passé  ?  Croit-on  que,  quand  on 
aura  remplacé  la  simple  et  féconde  notion  de  la  vie  que  nous  a  léguée 
l’antiquité,  pour  la  théorie  cellulaire,  que,  quand  on  aura  concentré 
toute  l’activité  vitale  dans  l’élément  microscopique,  on  aura  fait 
faire  un  grand  pas  à  notre  science  et  à  notre  ai  t  ? 

Tel  est  en  abrégé  l’historique  de  l’expectation  appliquée  au  Irai- 
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tement  de  la  pneumonie.  Je  n’ai  voulu  en  donner  qu’une  esquisse 
pour  montrer  le  chemin  qu’elle  a  parcouru  depuis  quinze  ou  vingt 
ans.  Partout  elle  a  fait  de  nombreux  prosélytes,  et  dans  quelques 
contrées,  elle  a  pris  une  extension  immense,  que  ne  faisaient  pré¬ 
voir  ni  ses  débuts  timides,  ni  la  solidité  apparente  de  la  pratique 
opposée.  Faut-il  en  conclure  qu’après  avoir  fait  table  rase  des  mé¬ 
dications  dites  actives,  elle  est  le  dernier  mot  de  ta  thérapeutique,  en 
fait  de  phlegmasie  pulmonaire?  Ne  sommes-nous  pas  en  droit,  la 
voyant  si  ambitieuse,  de  lui  demander  compte  de  ses  prétentions? 
Quels  sont  les  services  qu’elle  a  rendus,  quels  sont  ceux  qu’on  en 
peut  attendre  ?  Quel  est  le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ?  A  quels  cas  bien  précisés  s’appliquerait-elle 
rigoureusement? 

Allons  au  fond  des  choses  :  ne  nous  laissons  abuser  ni  par  les 
mots  ni  par  les  théories  ;  seiTons  les  faits  de  près  et  voyons  ce  qu’ils 
nous  enseignent. 

Quand  on  dit  que  le  médecin  doit  s’abstenir  de  toute  médication 
active  dans  le  traitement  d’une  maladie,  on  avoue  implicitement  : 
ou  bien  que  cette  maladie  ne  présente  pas  d’indications,  ou  bien  que, 
si  elle  en  présente,  nous  nous  trouvons  dans  l’impossibilité  de  les 
remplir,  soit  parce  que  nos  agents  thérapeutiques  sont  inertes  et 
inefficaces,  soit  parce  qu’ils  produisent  des  phénomènes  morbides 
qui  aggravent  ceux  qui  existaient  déjà,  au  lieu  de  les  atténuer  et  de 
les  faire  disparaître. 

Qu’il  y  ait  une  maladie  qui  ne  présente  pas  d’indications,  c’est  ce 
que  personne  n’osera  soutenir.  En  supposant  ses  manifestations 
aussi  vagues,  aussi  indécises  que  possible,  en  admettant  qu’elles 
échappent  par  leur  légèreté,  leur  fugacité,  leur  nature  bizarre  et 
insaisissable,  à  toute  médication  connue,  il  est  évident  qu’elles  con¬ 
stituent  un  élat  morbide,  et  qu’en  face  de  cet  état  morbide,  le  rôle 
du  médecin  et  son  premier  devoir  serait  de  le  détruire,  si  cela 
était  en  son  pouveir.  —  La  guérison  immédiate  et  radicale,  à 
n’importe  quelle  période  d’une  maladie,  voilà,,  avec  l’hygiène  qui  a 
pour  mission  do  la  prévenir,  le  but  suprême  et  l’idéal  de  notre  art  ! 
C’est  là  l’indication  fondamentale  à  remplir,  celle  que  les  malades 
surtout  sentent  et  comprennent,  qu’ils  nous  imposent  impérieuse¬ 
ment,  et  que  nous  ne  pouvons  éluder  qu’en  accusqnt  l’infériorité 
de  nos  moyens  thérapeutiques  ! 

Malheureusement,  et  c’est  un  fait  trop  bien  établi,  il  existe  un 
grand  nombre  d’états  pathologiques  qui  échappent  à  nos  moyens 
d’action;  malgré  tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  ils  parcourent 
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fatalement  leurs  périodes.  De  ce  nombre  sont  les  fièvres,  si  l’on 
en  excepte  les  intermittentes,  dont  on  peut  couper  les  accès  à  l’aide 
du  sulfate  de  quinine.  Sans  doute,  nous  avons  bien  quelque  prise 
sur  ces  sortes  de  maladies  j  nous  pouvons  les  simplifier  en  préve¬ 
nant  ou  en  faisant  disparaître  les  complications;  nous  pouvons  di¬ 
riger  leurs  tendances,  atténuer  leurs  symptômes,  placer,  en  un  mot, 
l’organisme  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  assurer  la  régu¬ 
larité  de  révolution  pathologique.  Mais  voilà  tout  :  il  faut  que  la 
maladie  évolue.  C’est  forcé,  du  moins  jusqu’à  présent.  Que  faire  ? 
Attendre,  nous  résigner  au  rôle  d’observateur  qui  ne  peut  dominer 
la  maladie,  n’ayant  en  mains  que  des  palliatifs.  L’inutilité  d’une 
méthode  active  de  traitement  dirigée  contre  la  maladie  elle-même 
pour  l’arrêter,  ayant  été  maintes  fois  constatée,  nous  sommes  bien 
condamnés  à  l’abstention.  C’est  une  nécessité  dont  nous  subissons 
le  joug.  L’expectation  n’est  donc  et  ne  sera  jamais  qu’une  absten¬ 
tion  forcée,  une  pratique  que  nous  suivons  faute  de  mieux,  que 
nous  pouvons  régler,  diriger  méthodiquement,  graduer  suivant 
les  cas,  mais  qu’il  faut  toujours  considérer  comme  quelque  chose 
de  pi’ovisoire  et  ne  point  ériger  en  système,  surtout  en  système 
absolu  de  curation.  Ceux  qui  vantent  tant  l’expectation,  qui  en  pa¬ 
raissent  aussi  fiers  que  de  la  découverte  d’un  remède  actif  et  d’une 
efficacité  constatée,  que  font-il  ?  Ils  se  glorifient  et  se  réjouissent  de 
notre  impuissance. 

Mais  cette  impuissance  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  est- 
elle  aussi  complète  qu’on  veut  bien  le  dire?  Je  parle,  bien  entendu, 
de  la  pneumonie  franche,  de  la  pneumonie  exsudative  et  lobaire. 
On  prétend  que  les  phlegmasies  sont,  comme  les  fièvi’es,  soustraites, 
la  plupart  du  temps,  à  nos  moyens  d’action  ;  qu’une  fois  constituées, 
il  est  impossible  de  les  arrêter.  On  nous  parle,  pour  nous  consoler, 
de  guérisons  spontanées ,  d’évolutions  régulières,  de  crises  heu¬ 
reuses,  de  terminaisons  favorables;  on  se  pâme  d’admiration  devant 
le  travail  salutaire  de  la  nature...  Certainement,  la  maladie  est  un 
drame  plein  d’intérêt,  on  ne  peut  le  nier  ;  c’est  un  spectacle  émou¬ 
vant  qu’il  est  beau  de  contempler  des  hauteurs  de  l’observation  phi¬ 
losophique.  Mais,  quand  on  descend  dans  la  pratique,  et  que  de 
spectateur  on  devient  acteur,  il  me  semble  que  le  point  de  vue  doit 
un  peu  changer.  Je  ne  pourrais  pas  dire  si  les  phlegmasies,  et 
parmi  elles  la  pneumonie,  ont  une  marche  et  une  durée  qu’on  ne 
peut  modifier.  C’est  un  point  qui  ne  me  parait  pas  encore  complète¬ 
ment  élucidé.  Malgré  les  affirmations  de  quelques  physiologistes, 
je  ne  vois  pas  poiuquoi  il  nous  serait  impossible,  en  traitant  dès  le 
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début  une  phlegmasie  pulmonaire,  de  la  faire  avorter,  comme 
les  chirurgiens  font  quelquefois  avoi’ter  un  phlegmon  naissant? 
Mais,  même  en  admettant  que  cette  fatalité  pèse  sur  la  maladie  et 
que  par  là  elle  se  rapproche  des  lièvres  (ce  qui  est  vrai  de  quelques 
pneumonies),  il  me  paraît  hors  de  doute  que,  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  les  moyens  thérapeutiques  ont  plus  de  prise  sur  cette  ma¬ 
ladie  que  sur  les  pyrexies.  Les  saignées,  le  tartre  stibié,  pour  ne 
parler  que  des  principaux,  trouvent  dans  la  pneumonie  des  indica¬ 
tions  bien  claires,  bien  définies,  et  ces  médications  produisent  en 
général  l’effet  que  nous  en  attendons.  On  dit  qu’elles  ne  guérissent 
pas,  qu’on  peut  guérir  sans  elles  ;  on  en  conclut  qu’elles  sont  inu¬ 
tiles.  Je  réponds  :  J’aflirme,  et  j’espère  que  je  ne  suis  pas  le  seul, 
que,  si  elle  ne  guérissent  pas,  elles  améliorent  singulièrement. 
Qui  de  nous,  dans  la  période  d’augment,  et  bien  avant  la  période 
des  crises,  n’a  vu  une  saignée  copieuse  ou  modérée,  suivant  les 
cas,  produire  un  soulagement  merveilleux  qui  ressemble  à  une  ré¬ 
surrection  ?  Il  en  est  de  même  du  tartre  stibié  administré  avec  op¬ 
portunité.  Les  effets  curatifs  sont  bien  connus;  il  y  a  des  expectants 
qui  ne  les  contestent  pas,  mais  ils  objectent  que  si  les  indications 
sont  remplies,  la  maladie  n’en  est  guère  améliorée;  qu’il  en  résulte, 
au  contraire,  une  faiblesse  immédiate,  une  prostration  des  forces 
qui  entrave  l’énergie  de  la  natui’e  médicatrice  et  prolonge  indéfini¬ 
ment  la  convalescence. 

Eh  bien,  j’ose  encore  affirmer  qu’on  peut,  en  général,  sans  dan¬ 
ger  pour  le  malade,  déférer  aux  indications  de  la  saignée  et  du  tartre 
stibié.  J’en  appelle  à  tous  les  praticiens  prudents,  à  tous  ceux  qui 
manient  les  médications  et  les  médicaments  avec  circonspection, 
c’est-à-dire  dans  la  mesure  qui  convient  au  malade  et  à  la  nature  de 
la  maladie.  —  Ne  croirait-on  pas,  à  entendre  certains  expectants 
systématiques,  que  le  médecin  qui  pratique  une  saignée,  vide  le  sys¬ 
tème  vasculaire  et  tarit  les  sources  fécondes  où  la  vie  puise  le  prin¬ 
cipe  de  ses  forces?  qu’en  administrant  du  tartre  stibié,  il  prostré, 
sidère  ou  empoisonne  son  malade  ?  Après  avoir  traversé  une  période 
où  le  sang  se  versait  à  profusion,  de  réaction  en  réaction  nous 
avons  fini  par  ne  plus  saigner  du  tout.  C’est  une  mode.  Il  ne  sera 
bientôt  plus  question  de  la  saignée  que  dans  les  traités  de  chirurgie  ! 
En  vérité,  n’y  a-t-il  pas  là  une  exagération  déplorable  qui  porte 
préjudice  au  malade,  en  même  temps  qu’elle  déprécie  notre  art? 

Je  viens  de  m’élever  contre  l’abus  de  l’expectation.  Je  crois  qu’on 
essayera  vainement  de  la  substituer,  dans  tous  les  cas,  aux  médica¬ 
tions  actives.  La.  révolution  contre  l’ancien  traitement  de  la  pneu- 


monie  ne  sera  pas  aussi  radicale  que  pouvaient  le  faire  supposer  le 
bruit  qu’elle  a  fait,  le  nombre  et  la  valeur  des  hommes  qui  y  ont 
travaillé.  Du  reste,  elle  est  encore  très-incomplète;  elle  n’a  pas  porté 
tous  scs  fruits  parce  que  les  statisticiens,  dont  je  vous  ai  parlé  jus¬ 
qu’ici,  n’ont  pas  poussé  assez  loin  l’analyse  pathologique  dans  leurs 
observations.  Quand  on  veut  comparer  deux  méthodes  de  traite¬ 
ment,  il  est  indispensable  de  les  appliquer  à  des  cas  de  même  na¬ 
ture  et  placés,  autant  que  possible,  dans  des  conditions  identiques. 
Il  est  évident,  en  effet,  que  la  statistique,  en  pathologie,  ne  peut 
donner  des  résultats  de  quelque  valeur  que  si  elle  repose  sur  des 
faits  parfaitement  définis.  Ce  qu'on  doit  exiger  d’elle,  c’est,  comme 
l’a  fait  remarquer  un  illustre  pathologiste,  M.  Louis,  avec  le  nom¬ 
bre,  l’appréciation  précise  et  rigoureuse  de  chaque  cas,  de  telle  sorte 
qu’on  puisse  dire  exactement  ce  qu’exprime  tel  ou  tel  chiffre.  Or, 
un  chiffre  est  peu  compréhensif;  il  ne  peut  pas  embrasser  des  états 
pathologiques  multiples  et  dissemblables.  Il  ne  s’adapte  réellement 
d’une  manière  à  peu  près  satisfaisante  qu’à  des  unités  morbides 
irréductibles.  —  Or,  la  pneumonie,  mot  par  lequel  on  désigne  d'une 
manière  générale  tous  les  états  pathologiques  du  poumon,  mais  par 
lequel  nous  n’entendons  désigner  ici  que  l’inflammation  vraie  du 
parenchyme  pulmonaire,  la  pneumonie,  ainsi  comprise,  n’est  point 
une  unité  pathologique  irréductible.  Elle  se  divise  et  se  subdivise 
en  espèces,  en  formes,  en  variétés.  Les  constitutions  saisonnières, 
les  épidémies  modifient  sa  manière  d’être,  et  chaque  individu,  par 
sa  constitution,  son  tempérament,  son  idiosyncrasie  en  un  mot,  lui 
imprime  une  physionomie  spéciale.  En  pathologie,  on  peut  disser¬ 
ter  sur  la  pneumonie,  comme  entité  morbide;  mais  en  pratique,  le 
type  disparaît,  et  au  lieu  d’une  pneumonie  abstraite  on  a  des  pneu¬ 
monies  et  surtout  des  pneumoniques. 

Entre  tous  ces  cas,  que  de  différences  1  Voici,  par  exemple,  une 
pneumonie  à  évolution  si  rapide,  à  symptômes  si  effacés,  si  éphé¬ 
mères,  qu’elle  ne  laisse  pas  au  médecin,  comme  le  dit  Bordeu,  le 
temps  de  placer  une  saignée.  Par  contre,  en  voici  une  autre  sursa¬ 
turée  d’éléments  inflammatoires,  dont  la  fièvre  véhémente,  l’atroce 
point  de  côté,  l’insupportable  angoisse  respiratoire  réclament  im¬ 
périeusement  une  saignée  copieuse  ou  des  saignées  coup  sur  coup. 
Vous  parlerai-je  aussi  dé  ces  pneumonies  malignes,  avec  prédomi¬ 
nance  d’ataxie  et  d’adynamie  ;  des  pneumonies  fébri-phlegmasiques 
qui  parcourent  tous  les  degrés  de  l’échelle  morbide  qui  sépare  l’in¬ 
flammation  des  pyrexies;  de  celles  qui  se  rattachent  à  des  états  pa¬ 
thologiques  antérieurs  et  éloignés  ;  de  celles  qui  sont  sous  la  dépen- 


daucc  d’une  influence  diathésique  évidente  ou  cachée  ;  de  celles  qui 
sont  provoquées  par  les  profondes  niodiücations  qu’une  hygiène 
déplorable  imprime  à  l’organisme,  etc.,  etc.?  Avouons  que  quand 
on  so  met  à  considérer  toutes  ces  diversités  d’une  même  maladie, 
on  s’étonne  de  voir  des  praticiens  suivre  dans  tous  les  cas  une  mé¬ 
thode  unique  de  curation  ! 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traitement  du  bce-dc-llëvrc  chez  Ion  ciirunti). 

Par  M.  P.  GvEasiNT,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Nous  indiquerons  de  suite,  sans  nous  occuper  de  ses  causes,  les 
différents  genres  de  cette  difforrnité  qu’on  rencontre  chez  les  en¬ 
fants  ;  nous  laisserons  aussi  de  côté  ce  qui  a  rapport  au  hec-de- 
lièvre  accidentel,  pour  ne  parler  que  du  bec-de-lièvre  congénital. 

Ce  vice  de  conformation,  quelquefois  héréditaire,  que  les  enfants 
apportent  en  naissant,  s’observe  surtout  à  la  lèvre  supérieure  et 
très-rarement  à  l’inférieure  ;  il  en  existe  de  trois  genjes  : 

1“  Bec-de-lièvre  simple;  2“  bec-de-lièvre  double;  3°  bec-de- 
lièvre  compliqué. 

Le  bec-de-lièvre  simple  (fîg.  1)  consiste  dans  upc  division  dp  la 
lèvre  supérieure,  sur  l’un  des  points  latéraux  de  |a  ligne  médiane; 
cette  division  correspond 
à  Tune  des  narines,  et 
s’étend  du  bord  libre  de 
la  lèvre  en  se  dirigeant 
vers  la  narine,  dont  el|e 
approche  plus  ou  moins  ; 
quelquefois  on  observe 
une  petite  bride,  un  petit 
pont,  passant  d’un  bord 
à  l’autre  près  de  la  na¬ 
rine.  Nous  avons  vu  la 
difformité  consister  en 
une  espècede  brèche  très- 
peu  étendue,  ou  bien  se  prolonger  jusque  dans  l’intérieur  de  la  na- 


line.  Nous  avons  eu  aussi  occasion  d’observer  des  becs-de-lièvre  à 
moitié  cicatrisés  lorsque  les  enfants  arrivaient  au  monde,  la  cicatrice 
étant  tout  à  fait  semblable  à  celle  obtenue  par  l’art.  Les  bords  libres  de 
cette  solution  de  continuité  sont  rosés,  comme  les  bords  des  lèvres, 
et  se  trouvent  recouverts  par  le  prolongement  de  la  muqueuse 
labiale.  Quelquefois  il  y  a  un  écartement  très-faible,  d’autres  fois 
très-grand  ;  il  existe  aussi  dans  quelques  cas  des  adhérences  aux 
gencives. 

La  première  question  qui  se  présente  au  point  do  vue  du  traite¬ 
ment  est  celle-ci  :  Faut-il  opérer  toujours  à  la  naissance,  le  lende¬ 
main,  le  surlendemain,  les  becs-de-lièvre  simples,  ou  bien  faut-il 
les  opérer  plus  tard?  Bonfils,  père  et  fils,  Buth,  étaient  partisans 
de  l’opération  faite  dès  la  naissance.  En  1845,  M.  Paul  Dubois 
et  ses  élèves  remirent  cette  pratique  en  vigueur.  M.  Danyau  et 
d’autres  chirurgiens  ont  réussi  ;  nous  avons  nous-même  opéré  à 
la  naissance  avec  succès.  Cependant  l’expérience  que  rious  avons 
acquise  nous  a  appris,  de  môme  qu’à  ceux  qui  ont  remis  en  vigueur 
l’opération  à  la  naissance,  que  pratiquée  à  ce  moment,  elle  était 
loin  de  donner  toujours  des  succès.  Si  on  réussit  assez  souvent,  on 
échoue  aussi  dans  beaucoup  de  cas  j  c’est  pourquoi  nous  opérons  le 
bec-de-lièvre  simple  un  mois  environ  après  la  naissance  de  l’en¬ 
fant  ;  à  cette  époque,  on  peut  voir  si  ce  dernier  est  vivace,  s’il  se 
nourrit  bien,  ce  dont  on  n’est  pas  certain  le  lendemain  de  la  nais¬ 
sance;  alors,  il  a  passé  l’époque  de  la  jaunisse  des  nouveau-nés, 
et  l’on  peut  avoir  plus  de  confiance  dans  le  résultat  de  l’opération  ; 
en  cas  d’épidémie  de  variole,  il  nous  est  permis  aussi  de  vacciner 
les  sujets,  ce  qui  met  encore  à  l’abri  d’une  cause  d’insuccès,  surtout 
dans  les  hôpitaux. 

Dans  tous  les  cas,  nous  sommes  d’avis  d’opérer  dans  le  premier 
mois  les  becs-de-lièvre  simples,  car,  1°  l’adhésion  est  plus  facile 
à  cet  âge  ;  2°  l’enfant  est  exempt  de  crainte,  il  criera  peu  après 
l’opération  ;  3°  la  suture  ne  l’empêchera  pas  de  teter  à  l’instant 
même,  sans  que  l’on  ait  l’appréhension  do  voir  se  produire  l’écar¬ 
tement  des  lambeaux.  Dans  tous  les  cas,  l’opération  faite  à  cet  âge 
ne  compromet  pas  la  santé  de  l’enfant,  et  si  l’on  échoue,  cela 
n’empêche  pas  de  tenter  de  nouveau  l’opération  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois. 

Manuel  opératoire.  —  Un  bistouri,  ou  des  ciseaux  droits  un 
peu  forts;  dos  aiguilles  à  bec-de-lièvre  droites,  en  argent  ou  en  acier, 
à  pointe  mobile,  ou  de  simples  épingles  d’Allemagne  ;  des  fils  de 
soie  cirés;  des  fils  d’argent,  qui  ne  coupent  pas  plus  que  les  autres 
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en  les  serrant  modérément  ;  des  aiguilles  courbes  ou  droites,  avec 
chas  assez  large  pour  passer  un  fd  de  soie  double  ;  les  aiguilles  à 
écrou,  de  Thierry  (fig.  2),  qui  nous  ont  donné  de  bons  résultats  :  tel 
est  l'appareil  instrumental  nécessaire,  auquel  il  ne  manquera  rien 
si  on  y  ajoute  un  ténaculum. 

L’enfant  doit  être  placé  sur  un  aide,  qui  est  assis 
et  qui  presse  la  tête  contre  sa  poitrine,  en  ayant,  en  ü 
outre,  la  précaution  de  tenir  les  deux  bras  de  l’enfant 
avec  la  main  restée  libre;  le  chirurgien,  placé  devant 
l’enfant,  .ayant  à  côté  de  lui  les  instruments  indiqués 
et  de  plus  une  éponge  légèrement  imbibée  d’eau, 
procède:  1“  à  la  section  des  bords  de  la  division. 

Un  second  aide  se  tient  prêt  à  comprimer  avec  les 
doigts  la  lèvre,  dont  on  coupe  l’artère  coronaire  et 
qui  donne  du  sang.  On  peut  se  servir  des  doigts  de  la 
main  gauche  pour  saisir  l’épaisseur  de  la  lèvre,  ou 
bien  la  traverser  d’un  ténaculum  vers  Tangle  infé¬ 
rieur;  alors,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  ci¬ 
seaux,  ce  que  nous  préférons,  on  coupe  d’abord  les 
brides  qui  retiennent  quelquefois  les  lambeaux,  on 
enlève  la  partie  rosée  du  bord  d’un  des  lambeaux, 


on  fait  une  section  verticale  de  l’autre  côté  de  la 


même  manière;  on  peut  aussi,  avec  les  ciseaux,  couper  d’un  côté 
l’angle  inférieur,  en  laissant  un  petit  lambeau  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  Tautre  côté,  de  sorte  qu’en  rapprochant  les  deux  bords, 
le  petit  lambeau  vient  s’appliquer  sur  l’angle  coupé;  de  celte 
manière ,  on  empêche  l’encoche  qui  s’observe  si  souvent  en  fai¬ 
sant  les  deux  sections  verticales. 


2“  Une  fois  les  bords  de  la  solution  de  continuité  rendus  sai¬ 


gnants  et  mis  ainsi  dans  des  conditions  de  réunion,  on  a  conseillé 
plusieurs  espèces  de  sutures  ;  nous  devons  dire  qu’après  les  avoir 
employées  successivement,  nous  ne  saurions  adopter  néanmoins 
la  suture  entortillée,  que  beaucoup  de  personnes  mettent  en  usage  ; 
nous  trouvons  que  cette  suture  doit  être  faite  avec  beaucoup  de 
soin  pour  réussir;  souvent  on  la  serre  plus  qu’on  ne  veut,  et 
l’épingle  coupe  d’arrière  en  avant.  Nous  préférons  donc  l’aiguille 
de  Thierry,  qui  est  à  fer  de  lance  mobile,  lequel  une  fois  enlevé, 
permet  de  visser  sur  elle  un  petit  écrou  qu’on  peut  serrer  ou  des¬ 
serrer  à  volonté,  à  l’aide  de  deux  petits  porte-écrous,  dont  l’un  est 
fixe  et  forme  la  tête  de  l’aiguille,  et  dont  l’autre,  mobile  à  volonté, 
se  place  après  l’extraction  du  fer  de  lance,  et  se  visse  sur  les  pas  de 


vis  qui  sont  sur  l’aiguille  ;  à  l’aide  de  ce  moyen,  on  rapproche  à 
■volonté  les  bords  de  la  solution  de  continuité  (fig.  3). 

Lorsqu’on  n’a  pas  ces 
aiguilles,  on  peut  em¬ 
ployer  le  procédé  de 
M.  Mirault,  d’Angers, 
que  nous  mettons  pres¬ 
que  exclusivement  en 
usage  :  il  consiste  tt  faire 
des  points  de  suture  sé¬ 
parés  à  l’aide  d'une  ai¬ 
guille  courbe  garnie 
d’un  fil  de  soie  double, 
ou  d’un  fil  d’argent  qui 
réussit  très-souvent  dans 
les  mains  de  plusieurs  chirurgiens,  et  dans  ce  moment  dahs  celles 
deM.  Giraldès,  mon  successeur  à  l'hôpital. 

3“  Une  fois  les  fils  placés  au  nombre  de  deux  ou  trois,  suivant  la 
hauteur  de  la  lèvre,  nous  n’employons  plus  de  bandages  comme 
anciennement  ;  ils  glissaient  et  devenaient  plus  nuisibles  qu’utiles  : 
si  l’on  a  pris  les  épingles,  lorsqu’elles  sont  trop  longues,  il  faut  en 
couper  les  extrémités. 

Les  soins  consécutifs  à  donner  à  l’enfant  sont  très-importants  : 
il  faut,  si  on  opère  un  nouveau-né,  ne  pas  craindre  de  lui  faire  pren¬ 
dre  le  sein  ;  mais,  toutes  les  fois  qu’il  criej  il  est  indispensable  de 
placer  sur  l’une  des  joues  le  pouce,  et  sur  l’autre  l’indicateur  et 
l’annulaire  de  la  main  droite  ou  gauche,  afin  d’empêcher  par  la 
pression  l’écartement  des  commissures  des  lèvres  qui  tirent  sur  la 
suture  ;  on  ne  doit  cesser  cette  pression  que  lorsque  l’enfant  s'endort 
et  ne  crie  plus.  Cette  précaution,  étant  bien  mieux  prise  en  ville  par 
lés  nourrices  ou  les  mères  des  enfants  qu’à  l’hôpital,  offre  Une  grande 
chance  de  succès. 

Nous  avons  cherché  à  enlever  les  points  de  suture  le  troisième  et 
le  quatrième  jour,  d’abord  un,  puis  l’autre  le  lendemain;  mais  nous 
avons  reconnu  avantageux,  comme  l’indiquent  M.  Mirault,  d’An¬ 
gers,  M.  Giraldès,  d’attendre  au  moins  sept  à  huit  jours  et  même 
plus  :  ils  ne  nuisent  que  lorsqu’ils  sont  mal  placés  ou  trop  serrés. 
Quelle  que  soit  l’époque  où  on  retire  les  points  de  sUture,  il  ne  faut 
pas  de  suite  les  enlever  tous,  il  faut  finir  par  ôter  celui  qui  est  sur 
le  point  correspondant  au  bord  de  la  lèvre.  Le  jour  où  on  enlève  le 
dernier  point  de  suture,  il  est  bon,  par  précaution,  d’appliquer  une 


longue  handolette  de  bon  taifetas  d’Angleterre  qui  soutienne  la  ci¬ 
catrice. 

Du  bec-de-lièvre  double. —  Le  hcc-de-lièvre  double  consiste  dans 
une  division  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  la  lèvre,  de  sorte 
que  ces  deux  divisions,  qui  sont  plus  ou  moins  régulières,  sont  sé¬ 
parées  par  un  lobule  médian  qui  varie  aussi  de  largeur  et  de  hau¬ 
teur  :  quelquefois  il  est  très-court  et  très-étroit. 

Nous  dirons  pour  le  bec-de-lièvre  double  ce  que  nous  avons  dit 
pour  le  simple  :  opérer  à  un  mois  environ,  ne  pas  opérer  les  deux 
côtés  en  même  temps.  Notre  pratique  nous  engage  à  mettre  de  pré¬ 
férence  trois  semaines  ou  un  mois  entre  les  deux  opérations  ;  on  a 
plus  de  chances  de  succès  qu’en  faisant  les  deux  sutures  le  même 
jour.  Pour  les  sutures,  nous  employons  aussi  les  points  séparés  de 
préférence,  avec  fils  de  soie  ou  fils  d’argent. 

Toutes  les  précautions  indiquées  pour  le  bec-de-lièvre  simple  le 
sont  aussi  pour  le  bec-de-lièvre  double.  Nous  devons  ajouter  que 
quelquefois,  lorsque  le  lobule  moyen  est  trop  court  ou  trop  étroit, 
on  le  sacrifie  et  on  réduit  ainsi  le  bec-de-lièvre  double  à  l’état  d’un 
bec-de-lièvre  simple;  d’autres  fois,  le  lobule  peut  être  trop  court, 
mais  assez  large  à  sa  base  pour  être  rafraîchi  à  droite  et  à  gauche, 
et  former  un  triangle  qu’on  peut  conserver,  en  l’ajustant  aux  deux 
lambeaux  latéraux,  soit  en  le  traversant  â  sa  base  par  une  longue 
aiguille,  soit  en  le  fi.xantde  chaque  côté  à  l’aide  de  points  passés. 

Du  bec-de-lièvre  compliqué.  — Le  bec-de-lièvre  compliqué  pré¬ 
sente  une  foule  d’espèces  et  de  variétés.  Il  peut  exister  une  solution 
de  continuité  simple  à  la  lèvre  avec  échancrure  au  bord  alvéolaire; 
quelquefois  division  de  la  voûte  palatine  seulement  jusqu’au  voile 
du  palais;  dans  certains  cas,division  du  voile  du  palais  sans  division 
de  la  voûte  palatine;  dans  d’autres  cas,  division  de  l’un  et  de  l’au¬ 
tre.  On  peut  aussi  rencontrer  ces  dernières  divisions  avec  un  bec- 
de-lièvre  double. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  prudent  de  laisser  de  côté  les  diHérentes 
complications,  et  de  s’occuper  seulement  (dans  l’enfânce)  de  la  di¬ 
vision  de  la  lèvre.  On  peut  faire  comme  nous  l’avons  dit  pour  le 
bec-de-lièvre  simple  et  pour  le  bec-de-lièvre  double.  Alors  on  ne 
s’occupe  que  plus  tard  de  la  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  avec  le  temps,  ces  parties  divisées  tendront  à  se  rapprocher  un 
peu,  et  alors,  à  l’ôgede  douze  à  quinze  ans,  époque  à  laquelle  les 
sujets  sont  plus  dociles,  on  s’occupera  de  la  question  de  rapprocher 
le  voile  du  palais,  suture  qui  réussit  quand  il  est  seul  divisé;  peut- 
être  même  pourra-t-on  songer  aussi  à  combler  la  fissure  palatine  ; 
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cependant,  pour  cette  partie  osseuse,  nous  préférons  les  obturateurs 
que  Ton  fait  maintenant  avec  une  grande  habileté,  et  qui,  selon 
nous,  sont  plus  utiles  que  toutes  les  réunions  plus  ou  moins  diffi¬ 
ciles,  plus  ou  moins  imparfaites,  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
tenté  d’exécuter. 

Il  nous  parait  utile,  en  attendant  l’époque  où  on  pourra  essayer 
l’usage  d’un  obturateur  ou  bien  les  réunions  à  l’aide  des  sutures, 
de  mettre  en  usage  très-longtemps  et  presque  continuellement,  au 
moins  pendant  la  nuit,  un  compresseur  ayant  pour  but  de  compri¬ 
mer  les  parties  latérales  des  maxillaires  supérieurs  ;  on  gagne  tou¬ 
jours  un  pende  rapprochement  à  l’aide  de  ce  moyen. 

Une  complication  beaucoup  plus  grave,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  gueule  de  loup,  consiste  dans  la  difformité  suivante  ;  La 
lèvre  est  divisée  sur  la  ligne  médiane  d’une  manière  plus  ou  moins 
irrégulière,  avec  un  écartement  très-variable  ;  les  deux  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  laissent  aussi  un  écartement  très-variable,  et  sou¬ 
vent  on  voit  le  vomer  suspendu  dans  cet  écartement.  Il  se  prolonge 
en  avant,  et  chasse  l’os  incisif  entre  l’écartement  de  la  lèvre  ;  on  voit 
celte  extrémité  osseuse  pousser  le  lobule  médian  de  la  lèvre,  qui 
arrive  au  bout  du  nez  plus  ou  moins  relevé  :  les  ailes  du  nez  sont 
plus  ou  moins  écartées,  plus  ou  moins  déformées. 

En  général,  les  difformités  que  je  viens  d’indiquer  présentent  dif¬ 
férentes  modifications  plus  ou  moins  variées  ;  mais,  au  fond,  elles 
sont  cependant  la  plupart  analogues  :  non-seulement  elles  rendent 
la  figure  des  enfants  repoussante,  mais  leur  créent  les  plus  grandes 
difficultés  pour  prendre  le  sein,  car  ils  ne  peuvent  serrer  le  mame¬ 
lon  et  ne  peuvent  être,  dans  beaucoup  do  cas,  nourris  qu’au  bibe¬ 
ron  ou  à  la  cuiller,  et  encore  faut-il  prendre  les  plus  grands  soins 
pour  que  les  liquides  ne  reviennent  pas  par  le  nez.  On  sait  aussi 
combien  les  enfants  qui  ont  ces  genres  de  difformités  parlent  mal 
et  ont  de  la  peine  à  se  faire  comprendre,  à  mesure  qu’ils  avancent 
en  âge.  Nous  avons  vu  pourtant  des  adultes,  et  entre  autres  le  père 
d’un  enfant  atteint  comme  lui,  qui  était  arrivé  à  parler  assez  facile¬ 
ment,  et  à  se  faire  comprendre  journellement  d’un  personnel  nom¬ 
breux  d’ouvriers  qu’il  dirigeait  :  il  s’était  appliqué  constamment  à 
prononcer  avec  beaucoup  d’attention. 

En  face  de  complications  si  fâcheuses,  on  comprend  combien  il 
est  utile  de  remédier  à  ces  affreuses  difformités,  et  combien  les  pa¬ 
rents  sont  désireux  que  la  chirurgie  intervienne.  Mais  autant  nous 
sommes  désireux  d’opérer  les  becs-de-lièvre  simples  dans  le  pre¬ 
mier  mois  ou  dans  les  premières  six  semaines,  autant  nous  croyons 
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utile  de  reculer  de  six,  huit  et  mêmè  dix  mois  l’opiiration  dans  les 
cas  de  complications.  En  effet,  bien  que  dans  ces  opérations  on 
doive  ne  pas  mettre  en  question  de  combler  à  la  naissance  l’écarte¬ 
ment  des  maxillaires  su])érieurs  à  l’aide  de  la  muqueuse  palatine, 
ou  même  de  réunir  le  voile  du  palais  seulement,  car  ces  réunions 
échouent  à  cette  époque,  il  est  pourtant  très-certain  :  l”que  l’opé¬ 
ration,  sans  s’occuper  de  remédier  à  l’écartement  de  la  mâchoire, 
est  nuisible  et  plus  ou  moins  laborieuse,  suivant  la  multiplicité  des 
dilTérents  temps  du  manuel  opératoire  ;  2“  que  les  douleurs  sont 
d’autant  plus  longues  qu’on  se  trouve  obligé  d’agir  lentement  ; 
3"  que  l’enfant  perd  d’autant  plus  de  sang  qu’on  le  lient  pins  long¬ 
temps  pour  l’opération;  4°  qu’ayant  perdu  du  sang, il  est  affaibli, 
et  qu’il  est  dans  de  mauvaises  conditions  de  réunion  des  plaies  ; 
5°  qu’enfin,  son  système  nerveux  étant  plus  fatigué,  il  est  dans  un 
état  qui  peut  disposer  aux  convulsions. 

Si  nous  émettons  franchement  ces  idées,  c’est  qu’elles  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’observation,  c’est  que  nous  avons  été  témoin  non-seule¬ 
ment  à  l’hôpital,  mais  dans  la  pratique  particulière,  qu’en  opérant 
dans  les  premiers  mois,  on  s’exposait  davantage  aux  insuccès,  à 
cause  de  la  douleur,  à  cause  de  la  perte  de  sang  qui  nuit  à  la  cica¬ 
trisation,  et  enfin  à  cause  de  l’épuisement  du  système  nerveux  qui 
dispose  aux  convulsions,  dont  la  conséquence  est  la  déchirure  des 
sutures  et  même  la  mort. 

Examinons  successivement  ce  qu’il  y  a  à  faire  suivant  les  diverses 
complications. 

Il  est  des  cas  où  l’écartement  produit  par  le  bec-de-lièvre  est 
très-considérable,  et  quelquefois  se  complique  d’adhérences  aux 
gencives  ;  alors  il  faut,  pour  pouvoir  réunir,  disséquer  hardi¬ 
ment  et  largement,  quelquefois  très-haut,  sur  les  os  maxillaires 
supérieurs,  afin  d’arriver  à  rapprocher  les  lambeaux  qui  ne 
s’affrontent  souvent  facilement  qu’à  la  condition  d’assez  larges  dis¬ 
sections. 

Dans  les  cas  de  gueule-de-loup,  on  doit  pratiquer  toujours,  au 
plus  tôt  vers  dix  mois  ou  un  an,  l’opération  on  deux  ou  trois 
temps,  à  distance  dé  quinze  jours  ou  trois  semaines  d’intervalle 
entre  chacun.  Ainsi  dans  les  cas  où  l’os  vomer  fait  une  saillie 
en  avant  et  chasse  l’os  incisif,  on  conseille  d’exciser  le  vomer  en 
enlevant  l’os  inter-maxillaire.  Le  premier  temps  de  l’opération  con¬ 
siste  alors  dans  une  section  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri,  de  ma¬ 
nière  à  permettre  le  rapprochement  des  deux  portions  de  la  lèvre. 
Avant  de  faire  cette  section,  '  on  doit  décoller  le  lobule,  qu’on 
TOMIÎ  I.XVII.  9“  LIVR.  2G 
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laissera  pendant  à  l’extrémité  du  nczj  il  faut  lui  garder  le  plus 
d’épaisseur  et  de  largeur  possible  :  alors,  lorsque  l’excision  des 
parties  qu’on  doit  enlever  est  faite,  lorsque  les  portions  do  la 
lèvre,  sont  rafraîchies,  il  faut  aviver  le  sommet  du  lobule,  le  re¬ 
lever  et  le  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  section  médiane.  Cette 
dernière  est  d’ailleurs  faite  comme  nous  l’avons  dit  dans  le  bec- 
de-lièvre  simple. 

Si  l’on  ne  veut  pas  sacrifier  l’os  incisif,  il  faut  agir  en  deux 
temps,  et  faire  dans  le  premier  temps  une  perte  de  substance  trian¬ 
gulaire  au  mmer;  cette  section  peut  être  pratiquée  avec  une  pince  à 
disséquer  ou  des  ciseaux  courbes:  on  taille  dans  le  vomer  un  trian¬ 
gle  dont  le  sommet  se  dirige  vers  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales  et  dont  la  base  correspond  à  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  ;  pour  réaliser  ce  temps  de  l’opération,  qui  est  assez  diffi¬ 
cile  avec  les  ciseaux,  nous  avons  fait  construire  par  M.  Charrière 
un  emporte-pièce  en  forme  de  pince  et  dont  un  côté  s’engage  dans 
une  narine,  l’autre  côté  dans  l’autre  narine  ;  il  permet  ainsi  de 
couper,  d’un  seul  coup,  le  triangle  qu’on  veut  enlever. 

Ce  premier  temps  de  ro])ération  étant  fait,  on  doit  mettre  sur  la 
tête  un  petit  bonnet  de  toile  bien  juste  ;  il  faut  ensuite,  à  l’aide 
d’une  longue  bandelette  de  sparadrap  dont  le  milieu  est  appliqué 
sur  le  nez  et  dont  on  croise  les  extrémités  derrière  la  tête,  sur  l’oc¬ 
ciput,  établir  ainsi  une  compression  qui  réunit  les  deux  parties 
du  vomer.  On  peut  aussi  appliquer  do  la  même  manière  une 


bande  étroite  roulée  à  deux  globes,  dont  on  applique  le  milieu 
sur  le  nez,  et  dont  on  porte  les  extrémités,  en  les  entrecroisant,  der- 

ârière  la  têtej  on  refoule  en  arrière  l’ds  incisif, 
et  on  l'engage  dans  l’écartement  qui  existe  entre 
les  deux  maxillaires  supérieurs,  qui  sont  plus  où 
moins  écartés,  mais  qui  d’autres  fois  sont  très- 
rapprochés  ;  cette  dernière  circonstance  de  rap¬ 
prochement  considérable  est  une  contre-indica¬ 
tion  à  conserver  l’os  incisif,  qui  ne  peut  jamais 
rentrer  dans  sa  place  normale.  A  l’aide  de  la  lon¬ 
gue  bandelette  ou  à  l’aide  de  la  batlde  a  deux 
globes,  dont  on  applique  le  milieu  sur  le  nez,  et 
qü’on  passe  et  repasse  autour  do  la  tête,  on  ar- 
^  rive,  en  surveillant  tous  les  jours  ce  panse- 

**Fig  i  ^  ment,  à  déprimer  l’os  incisif,  et  en  quinze  jours 
environ  on  voit  les  portions  du  vomer  divisées  Ce 
souder  plus  ou  moins  solidement.  C’est  au  bout  de  ce  temps  que  l’on 
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pratique  le  second  teni|)s  do  l’opération  ;  on  n’a  plus  alors  qu’un 
bec-de-licvre  double  à  opérer. 

Dans  les  becs-de-lièvre  très-compliqués,  le  nez  est  souvent  forte¬ 
ment  épaté,  les  deux  parties  molles,  formant  le  bec-de-lièvre,  très- 
difficiles  àrapprocher,  même  en  disséquant  largement  les  adhérences. 
Nous  nous  sommes  bien  trouvé  dans  ces  cas  de  faire  faire  de  fortes 
et  larges  serres-fines  (fig.  4),  dont  les  pointes  s’appliquent  au  niveau 
des  sillons,  en  arrière  des  ailes  du  nez  ;  elles  pressent  assez  forte¬ 
ment  et  peuvent  rapprocher  les  parties  profondes  qui  tendent  à  s’é¬ 
carter  ;  nous  avons  fait  mettre  à  ces  seires-finos  une  tige  transver¬ 
sale  qui  est  à  vis  et  permet,  à  l’aide  d’un  petit  écrou,  de  les  serrer  ou 
de  les  écarter,  suivant  la  nécessité.  La  serre-fine  est  fixée  à  la  tôle 
de  l’enfant  à  l’aide  d’un  ruban  et  doit  être  le  preinier  point  de  réu¬ 
nion  qu’on  enlève  ;  ainsi,  on  l’ôte  ordinairement  avant  les  points 
de  suture. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouterqn’après  les  opérations  simples  ou  com¬ 
pliquées,  le  chirurgien  doit  surveiller  attentivement  le  petit  malade 
afin  de  reconnaître  et  de  combattre  les  complications  médicales  qui 
peuvent  survenir  dans  beaucoup  de  cas. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sinr  In  prvpnrutlou  du  collodlou  pour  rusago  tlU'VapeutIqiio. 

Par  Itl.  ABhua. 

Le  collodion  médicinal,  dont  l’emploi  se  généralise  chaque  jour 
de  plus  en  plus,  semble,  de  prime  abord,  la  préparation  la  plus 
simple  et  la  plus  facile  à  faire.  Cependant  il  n’en  est  rien,  et  nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  cette  dilléreiico  qui  existe  entre  tous 
les  collodions,  suivant  qu’ils  sortent  de  telle  ou  telle  pharmacie; 
nous  disons  plus,  dans  la  môme  officine  chaque  fois  qu’on  en  re¬ 
nouvelle  les  éléments.  C’est  donc  dans  la  composition  de  ces  éléments 
memes  qu’existe  la  difficulté  d’obtenir  cette  préparation  toujours  et 
partout  identique. 

Le  collodion  est,  comme  chacun  sait,  Une  dissolution  de  fulmi- 
coton  ou  pyroxyline  dans  un  mélange  à  proportions  variables  d’é¬ 
ther  et  d’alcool.  Or,  selon  la  solubilité  plus  ou  moins  grande  du 
coton,  selon  aussi  le  titre  plus  ou  moins  élevé  de  l’éther  employé, 
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le  produit  possède  des  propriétés  essentiellement  différentes.  Nous 
allons  examiner  chacun  de  ces  éléments,  en  entrant  dans  quelques 
détails  qui  ne  nous  paraissent  pas  dépourvus  d’intérêt. 

Sans  vouloir  aborder  la  partie  scientifique  de  cette  question,  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  par  quelle  réaction  le  coton  passe 
de  cet  état  à  celui  de  fulmi-coton.  Le  coton,  ou  cellulose,  a  pour 
composition  C“H-“0“.  Après  la  réaction,  le  jiroduit,  qui  est  alors  du 
la  pyroxyle,  se  trouve  avoir  pour  formule  G^’’H “0*^+3 AsO^.  On 
voit  que  de  vingt  proportions  d’eau  qui  existaient  dans  le  coton  avant 
l’opération,  cinq  ont  été  remplacées  par  cinq  proportions  d’acide 
azotique.  De  cette  réaction  plus  ou  moins  parfaite  dépend  la  solubi¬ 
lité  du  coton,  car  tantôt  le  produit  est  soluble,  tantôt  il  est  presque 
insoluble  dans  l’étber  alcoolisé. 

Examinons  quels  sont  les  moyens  propres  à  obtenir  cette  réac¬ 
tion  ;  il  en  ,cst  deux  principaux  :  dans  le  premier,  on  introduit 
dOO  parties  de  coton  cardé  dans  un  mélange  de  d,üOO  grammes  de 
nitrate  de  potasse  fondu  et  pulvérisé,  et  2,000  grammes  d’acide 
sulfurique  à  66°.  Ce  procédé,  qui  réussit  très-bien,  lorsqu’on 
opère  sur  des  quantités  de  coton  infiniment  petites,  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer  si  l’on  atteint  les  proportions  précitées.  A  tout  pra¬ 
ticien  qui  a  répété  ce  mode  d’opérer,  nous  n’apprendrons  rien  en 
disant  qu’il  est  presque  impossible  que,  dans  le  magma  formé  par 
le  nitrate  de  potasse  et  l’acide  sulfurique  on  puisse  imprégner  uni¬ 
formément  le  coton,  afin  que  toutes  ses  parties  soient  également 
transformées.  Lorsqu’on  prépare,  avec  le  fulmi-coton  ainsi  obtenu, 
le  collodion  médicinal  qui  doit  en  être  très-chargé,  la  solution  n’est 
jamais  complète,  et  bientôt  le  collodion  abandonne  un  dépôt  qui  at¬ 
teint  souvent  la  moitié  du  flacon.  Il  est  inutile  d’ajouter  que,  dans 
ce  cas,  la  consistance  du  collodion  varie  selon  ce  degré  de  solu¬ 
bilité. 

Le  second  procédé,  que  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître 
comme  très-avantageux,  consiste  dans  l’emploi  d’un  mélange  d’a¬ 
cide  sulfurique  concentré  et  d’acide  nitrique  fumant.  Certes,  ce  mode 
de  faire  ne  laisse  rien  à  désirer,  il  fournit  un  fulmi-coton  qui  pos¬ 
sède  toujours  sensiblement  le  même  degré  de  solubilité,  mais  à  la 
condition  de  s’entourer  d’une  foule  de  précautions  indispensables 
sur  lesquelles  nous  croyons  qu’il  est  utile  d’insister. 

1“  D’abord,  supposons  le  coton  parfait  sous  le  rapport  du  choix 
commercial  J  doit-on  l’employer  tel  qu’on  nous  le  fournit'?  Qu’on 
s’en  garde  bien;  le  coton  est  un  corps  essentiellement  hygrométri¬ 
que  ;  or,  s’il  est  chargé  d’humidité,  le  traitement  par  les  acides  azo- 
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tique  et  sulfurique  ayant  pour  effet  de  le  priver  de  cinq  équivalents 
d’eau,  il  est  évident  que  la  réaction  sera  tout  à  fait  incomplète.  Les 
acides  s’empareront  tout  d'abord  de  cette  eau  à  l’état  libre,  et  n’au¬ 
ront  plus  alors  la  même  force  pour  enlever  l’eau  qui  fait  partie 
constituante  du  coton.  De  là  transformation  incomplète  dans  les 
molécules  du  coton,  de  là  aussi  variation  dans  la  solubilité.  Nous 
ne  pouvons  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  absolue  de  dessécher 
le  coton  à  la  température  de  100°,  avant  de  le  soumettre  au  trai¬ 
tement  par  les  acides. 

2“  Les  auteurs  recommandent  d’employer  l’acide  azotique  à  son 
plus  haut  degré  de  concentration.  Cette  observation,  qui  est  très- 
judicieuse  lorsqu’on  veut  obtenir  un  produit  fulminant,  est  loin 
d’avoir  le  même  intérêt  quand  il  s’agit  du  fulmi-coton  devant  servir 
à  faire  le  collodion.  Nous  avons  remarqué  que  l’opération  se  fait 
très-bien  avec  l’acide  azotique  à  40°,  lequel  offre  moins  de  diffi¬ 
culté  dans  la  manipulation  et  qu’on  se  procure  facilement  dans  le 
commerce. 

3°  L’acide  sulfurique  doit  nécessairement  marquer  66  degrés,  et, 
pour  l’amener  à  ce  titre,  il  est  indispensable  de  le  faire  bouillir 
pour  chasser  l’excès  d’eau.  Nous  insistons  sur  ce  point,  parce 
qu’aucun  des  acides  vendus  sous  ce  titre  ne  le  possède  réellement. 
C’est  pour  avoir  négligé  cette  observation  que  d’habiles  manipula¬ 
teurs  n’ont  pu  réussir  à  obtenir  d’excellents  résultats.  Cela  s’expli¬ 
que  quand  on  sait  que  pour  un  seul  degi'é  au-dessous,  cet  acide  est 
composé  de  10  parties  d’eau  et  90  parties  d’acide  monohydraté,  ce 
qui  le  rend  évidemment  moins  propre  à  s’emparer  de  l’eau  de 
constitution  du  coton. 

Après  s’être  assuré  de  la  composition  exacte  des  acides  et  avoir 
soumis  le  coton  à  une  température  de  100%  on  verse  1  kilo¬ 
gramme  d’acide  sulfurique  à  66“  dans  500  grammes  d’acide  ni¬ 
trique  à  40“.  On  laisse  refroidir  le  mélange  jusqu’à  la  tempéra¬ 
ture  de  30  degrés  environ;  on  y  introduit  .55  grammes  de  coton, 
en  ayant  soin  de  les  ajouter  par  portions  et  peu  à  peu,  afin  d’éviter 
un  trop  grand  développement  de  chaleur.  Le  tout  est  abandonné 
pendant  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  selon  que 
la  température  est  de  35,  25  ou  1 5  degrés  centigrades.  Lorsque  le 
coton  est  rendu  entièrement  soluble,  il  suffit  de  le  laver  à  grande 
eau  et  pendant  assez  longtemps  pour  lui  enlever  jusqu’à  la  dernière 
trace  des  acides  qui  ont  servi  à  sa  transformation.  On  fait  sécher  le 
coton  à  l’air  libre. 

Etant  donné  un  fulmi-coton  soluble  préparé  dans  les  circonslan- 
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CCS  et  avec  tous  les  soins  que  nous  venons  d’indiquer,  il  reste  à  dd- 
terminer  les  proportions  exactes  îles  doux  dissolvants,  l’étlicr  et 
l’alcool.  Rien  ne  serait  plus  simple  si,  comme  l’alcool,  l’dther  mé¬ 
dicinal,  dit  à  56°,  avait  une  composition  constante.  Mais  on  con¬ 
naît  tout  le  vague  qui  a  toujours  plané  sur  la  véritable  compo¬ 
sition  do  cet  étlier,  et  tout  dernièrement,  dans  un  travail  fait  en 
collaboration  avec  M.  le  professeur  J.  Regnauld  (*),  nous  avons 
prouvé  qu’un  éther  pouvait  contenir  12  pour  100  d’alcool,  en  plus 
ou  en  moins,  sans  qu’il  soit  possible  de  le  constater  par  aucun  des 
moyens  en  usage.  Nous  avons  également  montré  que  deux  éthers 
fournis  comme  éthers  médicinfiux  à  56°,  renfermaient  l’un  11  et 
l’autre  33  pour  100  d’alpool  à  98“  :  et  enfin  que  les  éthers  du 
commerce  ne  possèdent  que  rarement  le  titre  exact  pour  lequel  ils 
sont  livfés  à  la  pharmacie. 

Rêvant  des  diflérences  aussi  considérables  dans  les  proportions 
d’alcool  et  d’eau  contenues  dans  l’éther,  principal  dissolvantdu  fulmi- 
coton,  il  est  superflu  d’insister  pourdémontrer  la  nécessité  d’avoir  re¬ 
cours  à  un  éther  type,  dont  la  composition  soit  rigoureuse  et  constante. 
Or  déjà  dans  le  travail  précité  (2),  nous  avons  prouvé,  M.  Regnauld 
el  moi,  que,  pour  avoir  des  éthers  d’une  composition  bien  exacte, 
il  fallait  prendre  comme  point  de  départ  l’éther  pur  à  65",  et  y 
ajouter  la  quantité  d’alcool  à  90"  nécessaire  pour  faire  un  liquide 
étliéroTalcoolique  approprié  à  l’action  dissolvante  qu’on  veut  pro¬ 
duire,  P’après  ce  qui  précède,  on  comprend  facilement  que  si  la 
formule  du  cqllodion  élastique  était  une  fois  bien  établie,  il  serait 
possible  d’obtenir  toujours  et  partout  une  préparation  ayant  les 
mêmes  propriétés  adhésives  et  extensibles. 

De  nombreux  essais  nûqs  ayant  démontré  qu’il  était  facile  de  dis¬ 
soudre  dans  un  liquide  éthéro-alcoolique  jusqu'à  10  pour  100  de 
fnlmi-çoton  préparé  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut,  nous 
aypns  pherché  quelle  serait  la  meilleure  formule  du  coHodion  pro¬ 
pre  aux  principaux  usages  thérapeutiques,  Pour  résoudre  cette  der- 
Uipre  partie  de  la  question,  sans  contredit  la  plus  importante,  nous 
avons  dû  faire  part  de  nqs  observations  à  un  médecin  dopt  la  com¬ 
pétence,  en  pareille  matière,  est  irrécusable.  Après  avoir  expéri¬ 
menté  }es  nombreiix  échantillons  que  nous  lui  avons  soumis,  ce 


(')  Exposé  d’une  nouvelle  méthode  propre  au  dosage  de  l’éllter  sul¬ 
furique,  par  MM.  J.  Regnauld  et  Adrian.  ’  (Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie.) 

(?)  fqupigl  ((e  p|iarn)(iÇ*f  de  pl|f«»«e. 
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praticien  distingué  s’est  arrêté  à  la  formule  suivante,  que  nous  nous 
empressons  de  publier  : 


Elher  pur  à  65»,  densiti  724 .  64  grammes. 

Alcool  rcctini  à  00» .  22  grammes. 

Fulmi-coton  soluble .  7  grammes. 

Huile  de  ricin . . . . .  7  grammes. 


Faites  dissoudre  le  fulmi-coton  dans  le  mélange  d’éther  et  d’al¬ 
cool,  ajoutez  l’huile  de  ricin.  La  grande  proportion  de  fùlmi-coton 
contenue  dans  ce  collodion  nécessite  de  l’étendre  avec  rapidité. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

B'nrnpIiIcKic  (■■aiimatiqiic  dntniii  do  doux  iiii.s,  ^uei'iç 
pur  le  nlirnic  d'iirscnt. 

Le  28  avril  1861.  X’*'**,  demeurant  chez  ses  parents  à 

Charenton,  et  alors  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  portait  dans  ses 
bras  sa  petite  sœur  en  traversant  une  cuisine,  lorsque,  préoccupée 
(|e  son  favdean,  elle  ne  fit  pas  attention  à  une  trapiie  laissée  néglir 
gerpment  ouverte,  et  fut  précipitée  dans  une  cave  qui  mesurait 
près  de  3  niètres  d’élévation. 

Eu  se  sentant  dans  le  vide,  M'‘®  X***  n’eut  qu’une  pensée,  celle 
de  préserver  sa  jeune  sœur  de  toute  atteinte;  aussi,  l’étreignit-r 
elle  dans  ses  bras,  et,  en  tombant  sur  les  pieds,  elle  s’affaissa  sur 
elle-tnêmc,  sans  perdre  connaissance.  M"'  X***  se  releva  loutq  seule, 
ne  songeant  qu’a  sa  sœur,  et  heureuse  de  constater  quo  l’enfant 
n’avait  aucun  mal. 

Cependant,  la  mère  de  M"i  X’v**,  accourue  au  bruit  de  la  chute, 
s’aperçut  que  sa  fille  aînée  boitait,  et  quoiqu’il  n’y  eût  ni  contusion 
pi  (|éo|nrure  apparentes  au  genou  droit,  il  devint  aussitôt  le  siégo 
de  douleurs  extrèmepiont  vives. 

Un  médecin  de  la  localité,  M.  Jozias,  fut  appelé.  Il  prescrivit  les 
proipicrs  jours  des  compresses  d’eau  blanche,  puis  dos  cataplasmes. 
Au  bout  de  hujt  jours,  les  douleurs  n’étaient  pas  calmées  ;  la 
marebe  n’était  pas  possible,  M.  le  professeur  Gosselin,  appelé  en 
consultation,  conseilla  l’applipation  de  vontoUBOs  autour  du  genou, 
et  le  repos  au  lit  pendant  trois  semaines. 

Les  ventouses  et  |c  repos  n’amenèrent  aucun  soulagement. 

Au  bout  d’uu  mois,  P"”  ne  pouvait  se  tenir  ni  sur  l’upo 
ni  sur  l’autre  jambe  ;  de  plus,  elle  fut  prise  de  palpitations  assez 
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incommodes  et  de  fièvre  à  type  intermittent.  Le  docteur  Buzignan, 
ancien  médecin  de  la  famille  lorsqu’elle  habitait  Paris,  fut  alors 
chargé  de  donner  des  soins  à  M““  X***.  Il  combattit  les  accidents 
du  cœur  avec  de  la  digitale,  l’état  fébrile  avec  des  préparations  de 
quinine. 

Vers  le  mois  d’août,  la  fièvre  intermittente  disparut  ;  mais  les 
palpitations  continuèrent,  et  la  région  de  l’estomac,  ainsi  que  tout 
le  côté  droit  du  tronc,  devinrent  le  siège  d’élancements  insupporta¬ 
bles.  Plusieurs  vésicatoires  volants  furent  appliqués  sans  succès. 

Au  mois  d’octobre,  la  malade  se  trouvant  dans  le  même  état,  et 
ne  pouvant  plus  du  tout  se  tenir  sur  ses  jambes,  le  docteur  Buzi¬ 
gnan,  d’accord  avec  le  docteur  Briquet  appelé  en  consultation,  en¬ 
gage  la  famille  à  faire  suivre  à  leur  fille  un  traitement  hydrothé¬ 
rapique.  Le  27  septembre,  M"®  X’’”*””  allait  s’installer  à  l’établisse¬ 
ment  de  Bellevue. 

Le  traitement  commença  par  l’application  de  douches,  matin  et 
soir,  sur  les  reins  et  les  membres  inférieurs. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  non-seulement  la  motilité  n’avait 
point  reparu  dans  les  membres,  mais  la  sensibilité  diminua  d’une 
façon  très-sensible,  sans  toutefois  s’éteindre  complètement.  Cet  état 
dura  un  mois  environ,  puis  la  sensibilité  reparut  intacte.  Il  y 
eut  à  peu  près  à  cette  époque  un  état  cérébral  assez  bizarre  ; 
M‘i«  X*'"’,  qui  a  traversé  toutes  les  phases  de  sa  longue  maladie  avec 
la  plénitude  de  son  intelligence,  perdit  néanmoins  tout  à  coup  la 
mémoire  des  figures.  Ainsi,  elle  reconnaissait  bien  son  père  et  sa 
mère,  lorsqu’ils  venaient  la  voir  ;  mais,  après  leur  départ,  il  lui 
était  impossible  de  se  rappeler  leurs  traits.  Cet  état  fut  du  reste 
passager  et  dura  au  plus  une  quinzaine  de  jours. 

Le  docteur  Bourguignon  abandonna  les  douches  et  eut  recours  à 
différentes  formes  de  sudation,  puis  à  l’électricité  ;  un  grand  nombre 
d’agents  pharmaceutiques  furent  également  et  concurremment 
employés,  tels  que  différentes  préparations  d’opium,  de  noix  vomi¬ 
que,  d’iode,  etc. 

En  définitive,  au  mois  d’avril  de  l’année  suivante,  en  1862, 
M“‘  X***  quitte  Bellevue,  plus  souffrante  et  plus  faible,  entièrement 
découragée  et  revient  à  Charenton,  pour  se  reposer  de  tous  les 
traitements  qu’elle  a  inutilement  supportés. 

C’est  au  mois  d’août  seulement,  cinq  mois  après  son  départ  de 
Bellevue,  et  quinze  mois  après  la  chute  dans  la  cave,  que  je  suis 
appelé  à  donner  des  soins  à  M"“  X’'"’’*;  je  la  trouve  dans  l’état 
suivant  : 
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M““  X***  a  maintenant  près  de  dix-huit  ans  ;  son  intelligence 
est  développée;  son  caractère  d’une  douceur  extrême;  sa  taille  est 
moyenne  ;  l’enbonpoint  est  médiocre  ;  les  cheveux  sont  châtain  ;  la 
peau  est  brune  avec  une  légère  apparence  anémique.  La  santé 
générale  n’a  rien  laissé  à  désirer  jusqu’à  l’époque  de  la  chute  dans 
la  cave.  La  menstruation,  qui  s’est  établie  de  bonne  heure,  à  l’âgo 
de  douze  ans,  sans  avoir  été  précédée  d’aucun  trouble,  continue  de 
s'opérer  avec  la  plus  grande  régularité.  La  circulation  et  la  respira¬ 
tion  sont  à  l’état  normal  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  voies  diges¬ 
tives  :  l’appétit  esta  peu  près  nul  ;  l’estomac  est  habituellement  le 
siège  de  douleurs  qui  n’augmentent  pas  à  la  pression,  mais  qui 
deviennent  beaucoup  plus  vives  aussitôt  que  la  malade  prend  la 
moindre  nourriture,  laquelle  se  compose  presque  exclusivement  de 
potages  au  lait.  Ces  potages  ne  sont  du  reste  jamais  vomis.  La 
langue  n’est  couverte  d’aucun  enduit.  Un  peu  de  constipation  habi¬ 
tuelle;  sécrétion  urinaire  normale;  absence  de  maux  de  tète;  som¬ 
meil  tranquille. 

La  motilité  est  complètement  abolie  dans  toute  l’étendue  des 
deux  membres  inférieurs.  La  sensibilité  persiste,  égale  des  deux 
côtés  ;  la  chaleur  ne  paraît  pas  avoir  diminué  ;  les  cuisses  ont  un 
volume  proportionné  au  reste  du  corps  ;  les  jambes,  et  surtout  les 
mollets,  sont  manifestement  amaigris. 

La  colonne  vertébrale  n’offre  aucune  déviation  ;  les  deux  épaules 
sont  sur  le  même  plan. 

Le  côté  droit  du  tronc  et  la  cuisse  correspondante  sont  habituel¬ 
lement  le  siège  de  douleurs  sourdes  et  profondes,  qui  parfois  de¬ 
viennent  lancinantes.  La  malade  peut  se  tenir  assise,  mais  il  lui 
est  impossible  de  se  tenir  debout,  et  elle  s’affaisserait  entièrement 
sur  elle-même,  si,  la  plaçant  dans  la  position  verticale,  on  venait  à 
cesser  de  la  soutenir.  Veut-on  la  faire  marcher,  les  pieds  traînent 
sur  le  sol. 

Sans  avoir  une  idée  absolument  arrêtée  sur  la  nature  de  la 
maladie  de  M“"  X***,  je  ne  pouvais  cependant  me  dissimuler  la 
gravité  de  son  état,  et  en  considérant  le  long  temps  qui  s’était  écoulé 
depuis  le  début  des  accidents  paralytiques,  les  traitements  divers 
auxquels  elle  avait  été  successivement  soumise,  je  regardais  la 
guérison  comme  très-problématique. 

Je  crus  devoir  communiquer  mes  craintes  à  la  mère  de  M““  X***, 
en  lui  exprimant  le  désir  de  revoir  plusieurs  fois  la  jeune  malade, 
avant  de  commencer  la  moindre  médication. 

Le  14  août,  je  fis  une  première  application  du  révulseur  allemand, 
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en  promenant  les  aiguilles  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  la  naissance  du  cou  jusqu'au  milieu  du  dos.  Je  prescrivis 
en  même  temps  un  verre  à  liqueur  de  vin  de  Bugeaud,  une  heure 
avant  chaque  repas;  l,*)  centigrammes  de  limaille  de  fer,  deux  fois 
le  jour  dans  une  cuillerée  de  potage,  et  tous  les  matins  un  verre 
d’eau  de  mer. 

Le  révulseur  fut  appliqué  trois  autres  fois  dans  l'espace  de 
quinze  jours.  Los  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  furent  criblés 
de  piqûres,  recouvertes  chaque  fois  do  l’huile  tant  préconisée  ;  un 
épais  morceau  de  ouate  était  maintenu  en  place  pendant  plusieurs 
jours  sur  toute  l’étendue  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  Chaque 
fois  ta  révulsion  fut  presque  nulle,  je  renonçai  à  ce  moyen. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  je  commençai  une  série 
de  vésicatoires  volants,  successivement  appliqués  do  chaque  côté  de 
l’épine,  de  haut  en  bas  d’abord,  puis  de  bas  en  haut.  Ce  traitement 
dura  deux  mois  ;  il  fut  complètement  inefficace. 

Le  6  novembre,  je  me  sers  du  cautère  actuel,  pour  promener 
rapidement  des  pointes  de  fou  sur  toute  l’étendue  des  masses  sacro- 
lombaires.  Dans  l’espace  de  six  semaines,  j’ai  encore  recours  cinq 
fois  au  môme  moyen,  sans  qu’il  me  soit  possible  de  constater  te 
moindre  changement  dans  l’état  des  membres  inférieurs.  M'*» 
quoique  pleine  de  courage  et  de  résolution,  redoutait  beaucoup 
l’emploi  du  cautère  ;  je  n’osai  pas  persévérer  davantage. 

Enfin,  le  2  janvier  1863,  je  soumets  M‘'“  X*’”*  au  traitement 
par  te  nitrate  d’argent.  Une  pilule  de  1  centigramme  est  administrée 
chaque  jour,  une  heure  avant  le  repas  de  midi.  Dès  la  troisième 
pilule,  il  a  semblé  à  M»'  X’*'’"*  qu’elle  ressentait  quelque  chose  de 
particulier  dans  les  cuisses,  quelque  chose  qu'elle  n’avait  pas  encore 
perçu,  une  sorte  de  petit  courant  d'eau,  disait-elle,  qui  les  parcou¬ 
rait  profondément.  Cette  sensation  devint  bien  plus  manifeste  les 
jours  suivants,  en  se  répandant  dans  toutes  la  hauteur  des  deux 
membres.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  nouveau  traitement, 
jypiç  x***  pouvait  imprimer  à  scs  cuisses  un  léger  mouvement  de 
rapprochement.  J’ai  voulu  donner  deux  pilules  par  jour;  mais  il 
est  survenu  de  fortes  douleursdans  lesdcuxmembres,  accompagnées 
de  mouvements  brusques  et  involontaires;  mes  jambes  sautent,  me 
dit  M"”  X***.  Je  revins  à  l’administration  d’une  seule  pilule,  et  les 
douleurs  disparurent  définitivement,  en  môme  temps  que  de  légers 
mouvements  volontaires  se  dessinaient  peu  à  peu  à  la  quarantième 
pilule.  Le  8  février.  Mit?  X**"^  a  pu  faire  quelques  pas  dans  sa 
chambre,  appuyée  sur  deux  bras. 


Le  10,  elle  se  lève  seule,  prétend  qu'elle  est  guérie  et  va  jusqu’au 
lac  de  Gravelle  (1,500  à  1,800  mètres  environ  de  sa  demeure), 
sans  vouloir  accepter  un  seul  instant  le  bras  des  personnes  qui 
l’accompagnent. 

Le  nitrate  d’argent  a  été  continué  huit  jours  encore,  en  tout 
quarante-huit  pilules. 

Los  maux  d’estomac  n’ont  point  paru  être  influencés  on  quoi 
que  ce  soit  par  le  nitrate  d’argent,  et  ont  encore  persisté  près  do  six 
mois  après  le  rétablissement  des  membres  paralysés.  Le  quinquina, 
le  fer  et  l’eau  de  mer,  qui  avaient  été  suspendus  pendant  la  médi¬ 
cation  au  sel  d'argent,  ont  alors  été  repris.  La  teinture  d’iode  à 
l’extérieur  ;  quelques  vésicatoires  avec  le  chlorhydrate  de  morphine 
ont  été  tour  à  tour  essayés,  sans  produire  une  grande  amélioration. 
M'i"  n’a  été  définilivengcnt  débarrassée  de  ses  maux  d'estomac 
qu’en  faisant  usage  de  bains  de  rivière.  M"''  n’a  point  quitté 
ma  localité;  elle  vient  me  voir  de  temps  en  temps.  Aujourd'hui, 
1"  octobre  1864,  la  guérison  ne  s’pst  pas  démentie. 

Telle  est,  cher  ami,  l'observation  que  je  vous  ai  promise;  je 
pense  que  vous  la  trouverez  intéressante  à  plus  d’un  titre.  J’aurais 
désiré  la  faire  suiyre  de  quelques  réflexions,  et  surtout  me  livrer  à 
une  discussion  approfondie  au  sujet  du  diagnostic  de  la  maladie 
de  M”'  X*”’”’.  Je  réserverai  cette  appréciation  pour  un  peu  jjIus 
tard,  dapsun  travail  qui  embrassera  d’autres  faits. 

G.  Dkgüise, 

Ghirurgicii  en  chef  de  la  ilaiapn  iiniiériale  de  Churonion. 


Countoif  roninrquc.*i  Hiir  i|n  çiiii  4'çinUry$i|Qn*IP  Iti'^tlqipép 
un  nioycpi  il’iino  liccllc. 

J’ai  lu  avec  intérêt  une  observation  d’embryotomie  pratiquée  à 
l’aide  de  mon  procédé  par  M.  le  docteur  Rey,  du  Lot.  Je  félicite  cet 
honorable  confrère  de  l’habileté  dont  il  a  fait  preuve  dans  ce  cas 
difficile,  mais  je  vous  demanderai  la  permission  de  rectifier  quel¬ 
ques  inexactitudes  relatives  îl  la  description  du  procédé. 

Il  est  probable  que  mon  confrère  ne  m'a  pas  entendu  exposer 
moi-même  et  démoutrer  sur  le  cadavre  ce  modp  d’enabryojotpifî  avec 
un  fil,  cl  comme  le  mémoire  lu  à  l’Académie  n’a  pas  encore  été  pu¬ 
blié,  mon  confrère  n’en  avait  qu’une  idée  incomplète. 

D’abord,  j’ai  essayé  tous  les  genres  de  liens,  depuis  le  simple  fil 
à  ligature  jusqu’aux  fils  métalliques  simples  ou  tordus,  et  celui  que 
j’ai  recommandé  en  dé^qiliye,  ppu  porptpe  Ip  rpejUciur,  maip  gomme 
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)c  plus  commun,  est  précisément  le  fouet  qu’on  trouve  partout  et 
dont  l’auteur  de  l’observation  s’est  servi  avec  tant  de  succès. 

Quant  à  la  manière  do  passer  le  fil,  mon  honorable  confrère  a 
fait  ici  une  confusion  qu’il  est  très-important  de  signaler. 

Dans  l’observation  publiée,  il  s’agit  d’une  présentation  du  tronc 
fortement  engagé  à  travers  un  bassin  normal  ;  dans  ces  cas,  tous 
les  genres  d’embryotomie  sont  praticables,  sinon  facilement,  au 
moins  sans  difficultés  excessives;  mais  j’ai  proposé  la  section  par 
le  fil  surtout  pour  les  présentations  du  tronc  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  extrêmes  du  bassin.  Or,  quand  le  détroit  supérieur  n’a  pas 
plus  de  3  à  6  centimètres,  aucun  doigt  humain  ne  peut  passer  un 
fil  autour  du  col  du  fœtus,  force  alors  est  de  recourir  au  crochet 
mousse  du  forceps,  percé  d’un  trou  et  d’une  coulisse,  fabriqué  de¬ 
puis  longtemps,  sur  mes  indications,  par  AL  Charrière,  ce  que  mon 
honoré  confrère  ignorait  probablement. 

Enfin,  si  Al.  le  docteur  Rey  ne  s’est  pas  servi  du  spéculum  en 
bois,  recommandé  comme  une  garantie  nécessaire  contre  l’action 
du  fil  sur  le  vagin,  c’est  qu’en  effet,  dans  son  observation,  il  n’en 
était  pas  besoin.  Ayant  pu  accrocher  le  col  fœtal  avec  le  doigt, 
le  fœtus  était  donc  fortement  engagé,  et  le  fil  ne  pénétrait  pas  très- 
profondément  dans  le  vagin  ;  mais  il  en  est  autrement  dans  les  ré¬ 
trécissements  extrêmes.  L’objection  de  n’avoir  pas  de  spéculum 
sous  la  main  a  été  prévue  ;  deux  manches  de  cuillers  graissés  et 
chauffés,  introduits  de  chaque  côté  du  bassin  et  maintenus  par  des 
aides,  isoleront  suffisamment  les  parois  vaginales. 

Ces  rectifications  faites,  permettez-moi  en  terminant  de  remercier 
encore  mon  confrère  de  son  intéressante  communication,  en  lui 
rappelant  les  paroles  de  notre  maître  à  tous,  AI.  P.  Dubois  :  Ne 
tirons  jamais  de  conclusions  générales  d'un  seul  fait. 

Professeur  Pajot. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Etude  clinique  sur  divers  symptômes  spinaux  observés  dans  la  fièvre  typhdide, 
M.  par  le  docteur  E.  Fbitz,  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  et  de  la  Fa¬ 
culté  de  roédecinede  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique,  etc.  P). 

Nous  n’avons  point  voulu  laisser  passer,  sans  en  dire  un  mot, 
la  brochure  intéressante  que  vient  de  publier  AI.  le  docteur  G.  Fritz, 
et  qui  a  trait,  elle  aussi,  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui,  pure  étude 


(>)  Suite  et  lin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  SG8. 
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analytique,  n’a  pour  but  que  d’appeler  l’attention  des  observateurs 
sur  un  côte  de  la  symptomatologie  de  celte  affection  presque  laissée 
jusqu’ici  dans  l’ombre,  et  qui  ,n’en  a  que  plus  d’intérêt.  Le  titre 
modeste  de  cette  étude  en  indique  nettement  l’objet,  qui  est  la  dé¬ 
termination  des  symptômes  spinauxobservés  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Au  point  de  vue  de  la  théorie  de  l’infection,  telle  que  la  développe 
M.  Maudon  dans  le  livre  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  est  un 
peu  la  doctrine  de  tout  le  monde,  non-seulement  il  n’y  a  rien  de 
plus  simple  que  l’explication  des  phénomènes  spéciaux  dont 
M.  Fritz  vient  d’essayer  d’esquisser  l’histoire,  mais  l’intoxication 
du  cerveau,  se  traduisant  par  des  symptômes  si  tranchés  dès  le 
début  du  mal,  étant  donnée,  on  ne  comprendrait  pas  l'immunité 
absolue  dont  jouirait  en  pareil  cas  le  reste  de  l’appareil  nerveux 
central.  Au  reste,  nous  nous  hâtons  de  l’ajouter,  ce  n’est  pas  en 
se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  spéculation  théorique,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Fritz  cherche  à  établir  la  réalité  de  l’ensemble  distinct  et  ori¬ 
ginal  du  phénomène  qu’il  étudie,  mais  bien  en  se  tenant  ferme  snr 
le  terrain  des  faits  et  de  l'expérience.  Or  voici,  d’après  cette  étude, 
ce  que  les  faits  et  l’expérience  prudemment  interrogés  lui  auraient 
appris  sur  la  contribution  de  la  moelle  épinière  à  la  symptomato¬ 
logie  déjà  si  chargée  de  la  fièvre  typhoïde.  On  peut  observer  de  ce 
côté  des  phénomènes  qui  montrent  la  sensibilité  troublée  de  di¬ 
verses  manières,  et  des  symptômes  qui  annoncent  des  désordres 
non  moins  nettement  accusés  dans  la  fonction  motrice  de  la  moelle 
spinale.  L’hyperesthésie  cutanée  et  musculaire,  l’algésie  de  divers 
sièges,  des  sensations  morbides  de  réfrigération,  de  fourmille¬ 
ment,  etc.,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  dans  les  membres 
inférieurs  surtout,  l’analgésie,  l’anesthésie  cutanée  ou  musculaire 
sont  les  phénomènes  par  lesquels  se  traduit,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  dont  la  fréquence  relative  ne  saurait,  à  l’heure  qu’il  est, 
être  déterminée,  la  souffrance  particulière  de  la  moelle  épinière  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Quant  aux  symptômes  qui  surgissent  du  côté  des 
fonctions  motrices  de  la  tige  spinale,  ce  sont  des  symptômes  de  para¬ 
lysie  ou  de  spasme,  de  contracture;  il  faudrait  même,  d’après  l’au¬ 
teur,  ajouter  au  tableau  (je  cite  ici  textuellement)  «  un  groupe  par¬ 
ticulier  de  symptômes  dont  l’origine  est  dans  le  bulbe  rachidien, 
la  dyspnée  extrême,  indépendante  d’une  affection  des  voies  ou 
des  muscles  respiratoires,  le  spasme  du  larynx,  du  pharynx,  la 
toux  convulsive,  l’aphonie,  l’alalie,  la  glossoplégie  masticatoire,  la 
contraction  spasmodique  ou  rhythmique  du  sterno-mastoïdien  et 
du  trapèze,  la  paralysie  du  phai'ynx.  » 


Tels  sont  les  plidnomènes  variés  par  lesquels  la  moelle  spillale 
ti’aduirait  sa  participation  particulière  ù  l’influencé  morbide  dont 
la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  enveloppe  toute  l’économie  vivante^ 
Maintenant,  quelle  est,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  et  sur  le  témoi¬ 
gnage  d’assez  nombreuses  nécropsies,  paraît-il,  la  nature  de  ces 
phénomènes?  A  celte  question,  M.  Fritz  répond  catégoriquement 
que  ces  symptômes  n’ont  rien  à  faire  avec  l’inflammation,  avec  la 
simple  hyperhémie  même,  et  que  jusqu’à  plus  atnple  informé,  ils 
sont  du  même  ordre  que  les  phénomènes  cérébraux,  et  ne  révèlent 
qu’un  trouble  dépendant  de  la  pure  dynamie  nerveuse.  On  voit 
d’ici  les  conséquences  péatiques  qüi  résultent  de  cet  enseignement 
spécial.  Cette  conclusion  négative ,  et  heureusement  négative , 
pensons-nous,  ôte  peut-être  dc  l’importance  à  ces  récherches,  mais 
elles  n’en  conservent  pas  moins  Un  très-réel  intérêt,  puisque,  si 
une  observation  faite  sür  une  plus  large  échelle  viérlt  à  les  con¬ 
firmer,  ainsi  que  cela  nous  paraît  probable^  elles  sont  destinées  à 
compléter  le  tableau  nosographique  d’une  maladie  qui  fixe  si  juste¬ 
ment  et  à  un  haut  degré  l’attention  de  tous.  Les  recherches  dc 
M.  le  docteur  Fritz,  dussent-elles  ne  conduire  qu’à  ce  but,  resteront 
dans  la  science,  et  elles  y  resteront  quand  bien  itiôme  elleS  ne  s’ap¬ 
pliqueraient  qu’à  une  forme,  plus  rare  que  ne  le  pfense  l’aüteur,  dé 
la  maladie  grave  dont  il  aura  ainsi  contribué  à  étendre  la  sympto¬ 
matologie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Résection  suivie  de  cautérisation  de  plusieurs  branches  du 

TRIFACIAL  DANS  UN  CAS  DE  NÉVIULGIE  DE  CE  NERF  DURANT  DEPUIS  DIX 

ANS  ;  —  Guérison  momentanée  et  récidive  au  bout  de  trois  mois  j 
—  Effets  du  traitement  par  x’aconitinE  continuée  jusqu’à  cé 
JOUR.  —  Malgré  la  prodigieuse  multiplicité  des  faits  dont  s’enri¬ 
chit  journellement,  au  point  d’en  être  quelquefois  encombrée)  la 
science,  rien  n’est  plus  rare,  il  faut  en  convenir)  qu’une  obser-' 
vation  véritablement  complète^  c’est  que,  pour  justifier  ce  titre  et 
cette  qualité,  un  fait  exige  des  conditions  nombreuses  et  difficiles  à 
réaliser  ;  Sans  sortir  du  domaine  dé  la  thérapeutique,  que  d’ob¬ 
stacles  s’opposent  à  la  réalisation  parfaite  d’un  résultat  définitif,  à 
l’abri  des  illusions  du  présent,  des  mécomptes  de  l’avenir  !  A  trop 
SC  hâter,  on  s’expose  à  l’erreur  et  au  démenti  du  lendemain  5  à  trop 
attendre,  on  coui  t  le  risque  d’enlever  à  la  pratique  le  bénéfice  d’un 
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enseignement  et  de  voir,  en  même  temps,  se  perdre  le  ma¬ 
lade  dans  la  foule  des  oubliés  ou  des  introuvables.  Au  milieu  de 
ces  perplexités,  pour  la  plupart  inévitables,  il  est  du  moins  uile 
décision  qui  ne  coûtera  jamais  trop  d’embarras,  c'est  celle  que  com¬ 
mande  à  l’observateur  sa  conscience:  faire  connaître,  quand  on  le 
peut,  toutes  les  péripéties,  quelles  qu’elles  soient,  d’un  fait  du¬ 
quel  on  assiste,  est  un  devoir  dont  nous  sentons  trop  poür  notre 
compte  l’empire  et  la  portée  pour  ne  pas  y  être  fidèle  ;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  revenons  aujourd’hui,  pour  en  compléter  l’histoire,  sur 
une  observation  dont  nous  avons  déjà  donné  ici,  en  quelque  sorte, 
le  premier  acte  : 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans^  le  nommé  Brossard 
(Alexandre),  atteint  depuis  dix  années  d’une  névralgie  faciale  des 
plus  intenses,  rebelle  à  toutes  les  médications  dirigées  contre  elle 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  chez  lequel  M.  le  professeur 
Nélaton  pratiqua,  le  27  janvier  1864,  comme  ressouice  extrême, 
la  résection,  suivie  de  cautérisation,  des  nerfs  sous-orbitaire,  buc-^ 
cal  et  mentonnnier.  (Voyez  sur  ce  fait  l’extrait  d’une  leçon  de  M.  Né- 
lalon,  par  M.  Chedevergne,  interne  de  service.  Bulletin  de  Thérap., 
t.  LXVI,  p.  400).  Après  trois  mois  d’un  repos  complet,  la  névralgie 
a  reparu  aussi  intolérable  qu’avant  l’opération.  M.  Nélaton,  que  le 
malade  est  venu  de  nouveau  implorer,  s’étant  refusé  à  toute  tenta-^ 
tive  réitérée  de  cure  chirurgicale,  nous  avons  songé  à  expérimentei’j 
avec  l’autorisation  du  professeur,  l’action  de  l’aconitine  dans  ce  cas 
rebelle.  Brossard  a  été  soumis  à  cette  médication  pendant  quinze 
jours;  et,  nous  le  disons  de  suite,  il  s’est  produit,  sous  son  in¬ 
fluence,  une  amélioration  extrêmement  remarquable,  qui  a  rendu 
la  confiance  à  ce  malheureux,  prêt  à  s’abandonner  au  désespoir. 

Les  premiers  phénomènes  tant  objectifs  que  subjectifsj  ressentis 
par  le  malade  sous  l’influence  de  l’aconitine  n’ont  commencé  à  se 
manifester  que  lorsque  le  médicament  a  été  porté  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  3  milligrammes  ;  aloi  s  Brossard  accusa  de  la  céphàlalgie, 
du  trouble  de  la  vue,  du  picotement  des  mains  et  des  pieds,  un 
sentiment  de  fatigue  générale  ;  puis  les  doses  allant  croissant  de 
jour  en  jour,  à  ces  premiers  symptômes,  qui  se  prononcèrent  da¬ 
vantage,  vinrent  s’ajouter  de  l’abattement,  de  l’oppression,  des 
douleurs  dans  les  mâchoires,  la  inique  et  les  membres,  une  sorte 
d’horripilation  et  do  fourmillement  général,  et  enfin  un  alTaiblisse- 
ment  musculaire  porté  jusqu’à  l’impossibilité  de  la  station  debout. 
A  ce  degré,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  modification  de  l’état  patho¬ 
logique,  nous  crûmes  devoir  suspendre  la  médication. 
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Reprise  deux  jours  après,  à  2  milligrammes  d’aboi'd,  cl  continuée 
à  dose  croissante  jusqu’à  7  milligrammes,  elle  donna  lieu  de  nou¬ 
veau  aux  mômes  effets  physiologiques,  mais  cette  fois  avec  le  résul¬ 
tat  curatif  désiré.  Pendant  ce  temps,  la  circulation  observée  journel¬ 
lement  se  montra  sensiblement  et  de  plus  en  plus  déprimée;  les 
battements  et  les  bruits  du  cœur  étaient  beaucoup  moins  forts  qu’à 
l’état  normal,  de  même  que  le  poids,  qui  ne  descendit  jamais  au- 
dessous  de  soixante  pulsations  par  minute,  mais  .qui,  à  certains 
moments,  de  deux  à  deux  heures  et  demie  après  l’administration 
du  médicament,  alors  que  celui-ci  agissait  avec  le  plus  d’énergie, 
devenait  extrêmement  faible,  presque  insensible,  au  point  parfois 
d’être  à  peu  près  impossible  à  compter. 

Brossard  se  sentit  suflisammcnt  soulagé  pour  vouloir  regagner 
son  pays;  là,  à  Cbampdeniers  (Deux-Sèvres),  il  a  reprise!  continué 
l’usage  du  médicament,  sous  la  surveillance  du  médecin  instruit 
de  la  localité,  M.  le  docteur  Proust.  Nous  recevions  tout  récemment 
(20  octobre)  de  cet  honorable  confrère  des  renseignements  qui, 
s’ils  n’annoncent  pas  que  la  cure  est  complète  (ce  que  nous  ne 
pourrions  avoir  la  prétention  d’espérer  en  un  cas  aussi  rebelle), 
témoignent,  au  moins,  du  maintien  d’une  amélioration  réelle  : 
«  L’état  de  Brossard,  nous  dit  M.  le  docteur  Proust,  est  resté  à 
peu  près  stationnaire  ;  il  souffre  toujours,  tantôt  un  peu  plus, 
tantôt  un  peu  moins,  mais  ses  douleurs  ne  sont  rien  en  compa¬ 
raison  de  ce  qu’elles  étaient  avant  son  départ  pour  Paris.  Il  est 
des  nuits  entières  où  il  dort  sans  être  réveillé;  le  jour  il  peut  aller 
et  venir,  malgré  quelques  petites  crises,  mais  il  ne  peut  se  livrer 
à  son  travail  ordinaire  que  par  moments...  Somme  toute,  si  le 
malade  n’est  pas  guéri,  son  état  est  au  moins  supportable,  et  s’il 
n’avait  pas  besoin  de  travailler  pour  faire  vivre  sa  famille,  il  s’y 
résignerait.  » 

Telle  est  la  situation  actuelle  de  notre  malade.  Un  fait  important 
à  noter,  et  sur  lequel  nous  ne  saurions  assez  insister,  c’est  que, 
pour  obtenir  les  eflets  physiologiques,  condition  du  succès,  et  les 
etiets  thérapeutiques,  but  de  la  médication,  il  a  fallu  porter  la  dose 
de  l’aconitine  à  7  milligrammes  par  jour,  ce  qui  est  plus  du  double 
de  la  dose  d’expérimentation  de  MM.  Hottot  et  Liégeois,  et  des 
doses  maxima  prescrites  par  M.  Gubler,  dans  les  cas  qu’il  a  eu  à 
traiter  (V.  Bullet.  de  Tliérap.,  t.  LXVI,  p.  385,  etc.).  Peut-être 
est-ce  à  l’administration  des  doses  beaucoup  moindres  qu’il  faut 
attribuer  les  effets  moins  avantageux  signalés  tout  à  l’heure  par 
notre  confrère.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’on  ne  saurait  dédaigner  de 
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pareils  résultats,  lorsqu’il  s’agit  d’une  de  ces  affections  qui  font 
presqu’autant  le  désespoir  du  médecin  que  du  malade. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Paralysie  saturnine  cau¬ 
sée  par  l’usage  d’un  cosnié- 

lifiue.  Les  accidents  délerininés  par 
des  cosmétiques  nu  sont  pas  rares; 
malgré  cela,  il  y  a  toujours  opportu¬ 
nité  à  en  répandre  les  exemples.  Ce 
serait  plutôt,  sans  doute,  dans  d'au¬ 
tres  journanx  que  dans  les  journaux 
de  médecine  que  ces  sortes  de  faits 
devraient  être  publiés,  afin  d'arriver 
ainsi  plus  sûrement  à  leur  adresse  vé¬ 
ritable;  mais  il  ne  nous  est  pas  pos¬ 
sible  de  faire  autre  chose  que  des 
vœux  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  et  mal¬ 
heureusement  les  voeux  resteront  sans 
doute  inexaucés.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 

do  mettre  le  cas  suivant  sous  les  yeux 
de  nos  confrères. 

Une  demoiselle  âgeo  de  vingt  ans 
consulta  le  docteur  Wnrd-Cousins  en 
novembre  dernier  pour  «  une  grande 
faiblesse  dans  les  poignets.  »  I.a  ma¬ 
ladie  avait  commencé  quinze  mois 
auparavant  par  de  la  perle  d’appétit, 
de  la  constipation,  des  vomissements, 
suivis  d’amaigrissement  et  de  mobilité 
générale.  Au  moment  oit  M.  Cousins 
fut  appelé  à  donner  des  soins  à  la 
malade,  il  y  avait  do  la  pâleur,  un 
aspect  cachectique,  l’appétit  était  mi¬ 
sérable,  et  elle  se  plaignait  d'un  goût 
désagréable  dans  la  buuchc,  mais 
les  gencives  ne  présentaient  pas  de 
liséré  bleu.  La  région  malléolaire 
était  œdémateuse  et  les  jambes  étaient 
couvertes  en  arri'erc  do  tacites  livides 
et  d'ulcérations  superliciellcs.  Les 
mains  et  les  bras  offraient  tous  les 
symptômes  caractéristiques  do  la  pa¬ 
ralysie  saturnine  :  poignets  fléchis,  im¬ 
puissance  presque  complète  d'elen- 
dre  les  doigts,  atrophie  musculaire 
prononcée  des  éminences  thénar  et 
hypothénar. 

D'après  l’historique  et  les  symptô¬ 
mes  actuels,  notre  confrère  soup¬ 
çonna  que  la  jeune  malade  était  sous 
rinfluenee  toxique  du  plomb  introduit 
dans  l’organisme  par  une  voie  inu¬ 
sitée,  et  l'aspect  de  son  visage  parais¬ 
sant  indiquer  qu'elle  faisait  un  usage 
copieux  d’une  poudre  cosmétique,  il 
TOME  LWIl.  9“  LIVR. 


pensa  que  là  pouvait  être  le  point  de 
départ  des  accidents.  11  acquit  bientôt 
la  certitude  que  cette  supposition  était 
exacte,  car  la  malade  lui'avoua  qu’elle 
était  dans  1  habitude  de  s'appliquer 
sur  la  peau  du  blanc  de  perle,  et  un 
droguiste  du  voisinage  lui  apprit  que 
depuis  plusieurs  mois  il  fournissait  à 
cette  jeune  personne  et  à  ses  sœurs  du 
carbonate  de  plomb  destiné  sans 
doute  à  être  employé  comme  cosmé- 

M.  Cousins  prescrivit,  comme 
moyen  de  traitement,  les  indurés  de 
potassium  et  de  fer,  avec  de  petites 
doses  de  strychnine  et  l'huile  de  foie 
de  morue,  ainsi  que  les  agents  locaux 
propres  à  restaurer  la  nutrition  des 
parties  et  leurs  fonctions,  des  fric¬ 
tions  quotidiennes,  l'exercice,  la  fa¬ 
radisation.  Sous  riiillucncc  de  cette 
médication,  les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  s’améliorer;  mais,  au  bout  de 
quelque  temps,  la  jeune  malade  ayant 
négligé  son  traitement  retomba  dans 
une  situation  pire  qii'auparavant,  non- 
seulement  sous  le  rapport  de  l’état 
fonctionnel,  mais  encore  sous  celui 
de  la  nutrition  des  muscles  extenseurs, 
qui  se  montraient  sensiblement  alro- 
pliiés. 

Ce  fait  prouve,  entre  autres  choses, 
ia  surveillance  rigoureuse  dont  le  mé¬ 
decin  doit  user  dans  ces  sortes  de  cas. 
Le  Iraitcraent  prescrit  ici  était  par¬ 
faitement  rationnel  et  consacré  par 
l'expérience  ;  mais  il  aurait  été  né¬ 
cessaire  qu’il  fût  suivi  avec  la  plus 
entière  régularité,  et,  sans  négliger 
les  agents  généraux,  que  les  agents 
locaux  fussent  employés  avec  persévé¬ 
rance.  Il  est  bon  de  se  rappeler  aussi 
qu’on  ne  doit  pas  craindre  de  pres¬ 
crire  la  strychnine  à  assez  haute 
dose,  soit  à  l’inléricur,  soit  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  soit  en  combinant 
ces  deux  modes  d'administration.  Le 
tome  VI  de  notre  collection  (p.  lil) 
offre  un  cas  intéressant  emprunté  au 
service  de  M.  Rayer  en  1835,  qui  té¬ 
moigne  de  l'efficacité  de  ces  moyens. 
(Afod.,  Times,  et  Dublin,  mcd.  l’rcss, 
septembre  1864.) 
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TraKcmcnt  de  l’aircclion 
(richinalc  par  la  benzine. 

Noua  avons  lout  récemment  (Eü  août) 
appelé  l’altention  sur  îles  expériences 
faites  en  Allemagne  dans  le  but  de 
trouver  et  d’opposer  nn  moyen  de  des¬ 
truction  aux  trichines  et  à  la  maladie 
qu’elles  engendrent  :  d’après  les  ré- 
sullals  favorables  obtenus  sur  quelques 
animnu.\,  il  élait  permis  de  fonder,  à 
cet  égard,  quelques  espérances  sur  la 
benzine.  Un  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  M.  Rodet,  vient  d'apporter  à 
ces  espérances  un  commencement  de 
contirmalion  :  après  s’être  appliqué 
à  démontrer  l’inutilile  de  divers  mo¬ 
des  de  traitement,  il  est  arrivé  .A 
prouver  que  la  benzine  administrée  en 
capsules  tue  les  trichines  intestinales, 
et  que  l’emploi  de  ce  moyen,  peu  de 
temps  après  l’ingestion  d’une  viande 
infectée,  peut  emiîécber  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Mais  dès  que  les 


embryons  de  trichine  ont  traversé  les 
parois  intestinales  pour  aller  s’enkyster 
dans  l’inlérieur  des  faisceaux  primitifs 
des  muscles,  toute  intervention  théra¬ 
peutique  devient  impuissante  ;  on  peut 
ajouter  avec  M.  Bouchard  qu  elle  est 
même  siipertluc.  11  résulte,  en  elfet, 
d’e;;périences  faites  par  ce  confrère 
et  M.  Magnan  que  les  trichines  une 
fois  enkystées  sont  incapables  de  dé- 
termineraucun  accident  ;  que  les  plié- 
noraènes  morbides  sont  en  rapport 
avec  la  présence  des  trichines  adultes 
dans  l’intestin  etdes  embryons  dans  la 
circulation,  et  aussi  avec  le  passage  de 
ces  derniers  des  capillaires  dans  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles.  A 
parlir  de  ce  moment  chaque  animal 
s’enkyste  et  souvent  se  recouvre  d’une 
coque  calcaire;  cet  isolemenl  met  fin 
à  tous  les  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux.  {Congrèsile  ti/on, octobre  1864.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Anévrj  Niiie  de 

l’artére  o|>li(ksilin!<|iic  (mité 

avec  NiiccéM  par  la  ligature 
des  sirtéres  carotide  primi¬ 
tive  et  carotide  e.v.(erne.  Les 

faits  de  guérison  d'anévrysme  de  l'ar¬ 
tère  oplilhalmiqiie  par  la  lig.ilure  du 
tronc  carotidien,  ou  simulta|iéincnt  de 
la  carotide  primitive  et  de  l’une  des 
carotides  intei'iie  on  cxtenie  ne  sopl 
pas  très-rares;  mais  celui  que  nous 
relatons  ci-après,  également  cmpriinjé 
à  la  pratique  de  M  .  Legqi|psl,  se  dis¬ 
tingue  par  certaines  ijarlicularités  qui 
appellenl  l'intérét  et  l'allentiun,  entre 
autres  :  l’essai  préalable  de  la  com¬ 
pression  digitale  indirecte. 

II  s’agit  d- un  anévrysme  traumatique 
de  l'orbite  qui  s’était  développé  ii  la 
suite  d’une  chute  sur  la  têle  d’un  lieu 
élevé,  cl  qui  s’accompagnait  d’exoph- 
Ihalmic  cl  de  paralysie  de  la  sixième 
paire.  La  coin  pression  digitale  fulpratL 

auéesiir  le  tronc  delà  carotide  primilivo 
U  côté  malade,  pendant  quatre  jours, 
sans  succès.  M.  Legouest  se  décida 
alors  ti  faire  la  ligatiircdc la  carolidc 
primitive  d’aliord,  puis  celle  de  la  ca¬ 
rotide  exlcrnc.  au-dessous  de  l’origine 
de  la  thyroïdienne  supérieure.  —  Les 
signes  caractéristiques  de  l’anévrysme 
ont  disparu  ;  la  tumeur  s’est  affaissée 
peu  ù  peu,  l’œil  est  rentré  dans  l’or¬ 
bite,  la  vision  s’est  conservée ,  mais 
on  a  vu  persister  le  strabisme,  lequel 
élait  dû  sans  doute  à  une  lésion  irré¬ 


médiable  du  nerf  moteur  oculaire  ex¬ 
terne  longtemps  comprimé, 

Si  M.  Legouest  a  préféré  la  ligature 
secondaire  de  la  carotide  externe  à 
celle  de  la  carotide  interne,  c’est  parce 
que  la  science  ne  possède  pas  un  assez 
grand  nombre  de  lails  de  ee  gpnre  pour 
qu’il  soit  permis  d’affirmer  que  l’une 
des  deux  ligatures  soit  absolument 
préférable  à  l’autre.  N’y  aurait-il  pas 
a  craindre,  cependant,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  Gosselin  dans  son 
rapport,  que  la  ligature  de  la  carolidc 
externe  si  près  de  sa  jonction  avec 
l’inlerne  ne  fût  suivie  d’une  hémor¬ 
rhagie  il  la  chute  cln  fil,  accident  aù- 
quel  eût  moins  exposé  |a  ligature  se¬ 
condaire  de  la  c.irolide  interne?  La 
double  ligature  élait  d’ailleurs  légi¬ 
timée  par  la  crainte  que  la  compres¬ 
sion  iligitalc  préalable  n’eût  agrandi 
les  voies  anaslonaotiqiirs,  et  ne  rendit 
impossilde  rolilitéralion  de  l’ané¬ 
vrysme  avec  nne  '‘gelure  unique. 
C’est  également  poup  celle  raison  qiic 
l’injection  de  pcrchlorure  de  fer  sem¬ 
blait  offrir  peu  de  chances  de  succès  ; 
mais  celle  injection  n’anrail-elle  pas 
réussi  avant  la  compression  dig'la'e  ? 
A  l’appui  de  l’aflirmalive,  on  peut 
citer  le  succès  oblehii  par  M.  Ilpur- 
giicl  (d’^ix).  dans  un  cas  tout  il  fait 
analogue.  (.Icoit  de  médec.,  octobre.) 

E.voHtOMO  (le  la  fosse  nnsnio 
guiiclie  enlevée  an  moyen 
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«le  la  résection  tcnigioraire. 

11  n’esl  plus  possible  aujourd’hui  do 
niellre  en  doule  les  avaiilagcs  des 
procédés  opératoires  qui,  tout  en  per- 
inellanl  de  réaiiscr  les  opérations 
les  plus  difficiles  et  les  plus  hardies, 
ont  pour  but  en  même  temps  de 
prévenir,  en  les  réparant  aussilôt, 
les  mutilations  qu’elles  ont  nécessitées. 
Ces  préceptes  sont  dans  le  pian  et  les 
tendances  de  la  cliirurgie  moderne, 
qui  n’aura  pas  do  plus  grande  gloire 
assurément  que  celte  de  s’efforcer 
d’être  conservatrice;  nulle  part  ils  ne 
s’imposent  autant  que  dans  ies  opéra- 
Uons  qui  se  pratiquent  sur  la  face;  eu 
égard  à  leur  application  él  au  résultat 
obtenu,  un  véritable  intérêt  s’attache 
au  fait  suivant  emprunté, à  la  pratique 
de  M.  Logouest,  et  savamment  inter¬ 
prété  dans  nn  rapport  de  M.  Gosselin. 

Ce  fait  est  relatif  à  une  e.’iostose 
volumineuse  éburnéc  développée  dans 
la  fosse  nasale  gauche  d’un  jeune  mi¬ 
litaire.  Cette  tumeur  avait  déformé  la 
face  il  la  maniéré  d’un  gros  polype 
lihreu.v,  et  donnait  iieu  il  des  hémor¬ 
rhagies  dangereuses  11  était  impossi¬ 
ble  d’en  apprécier  l'étendue  et  l'ira- 
plantalion,  et  pour  l’e.\tirper,  H.  bc- 
gouest  dut  entreprendre  une  de  ces 
opérations  difficiles  dont  on  ne  peut 
circonscrire  h  l’avance  le  plan  et  les 
limites,  et  qui  a  consisté  en  ;  incisions 
comple.vessur  la  joue;  agrandissement 
avec  la  gouge  et  le  maillot  de  l’ouver¬ 
ture  nasale  antérieure  ;  tractions  éner¬ 
giques  sur  la  tumeur  sans  résultat; 
résection  temporaire  de  la  vofite  pala¬ 
tine  (procédé  de  M.  Iluguier),  afin 
d’énucléer  la  tumeur  retenue  par  la 
saillie  osseuse  delà  narine  postérieure; 
section  de  l’anneau  osseux  formé  par 
cette  ouverture;  ablation  de  la  tu¬ 
meur.  Les  fragments  osseux  sont  remis 
en  place;  les  tissus  mous  son!  réunis 
par  des  points  de  suture,  et  le  malade 
guérit,  en  conservant  pre.sque  tout  le 
squelette  de  la  face. 

Selon  la  remarque  de  l’honorable 
rapporteur,  ce  fait  rapproché  de  celui 
de  M.  Iluguier  et  des  deux  que 
M-  Uccckcl  a  fait  connaître  dans  sa 
traduction  du  Traité  des  résections  de 
Heyfelder,  ce  fait,  disons -nous,  est  de 
nature  à  engager  les  chirurgiens  à 
adopter  cette  opération  préliminaire 
de  préférence  .à  toute  autre,  dans  le 
cas  où  il  est  néce.-;saire  d’ouvrir  une 
large  porte  de  sortie  à  des  tiimcur.s 
développées  dans  les  fosses  nasales  et 
leurs  dépendances.  {Acad,  de  méd., 
octobre.) 


Uc  rietèrc  ^iiiiléiniquc  des 
femmes  enceintes,  eomme 
enusc  (l’avortement  et  de 

mon.  M.  Blot.  rapporteur  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Uardinet,  présenté  sous  ce 
titre,  relate  un  cas  d’ictere  grave  spo¬ 
radique  qui  s’est  présenté  à  la  Clinique 
d’accouchement  pendant  qu’il  eu  diri¬ 
geait  le  service  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Depaul. 

11  a  pu  vérifier,  dans  ce  cas,  l’exac¬ 
titude  (les  symptftmes  décrits  par 
îl.  Bardinet  et,  de  plus,  se  livrer  à  des 
recherches  d’anatomie  pathologique 
assez  complètes.  Il  s'agissait  d’une 
jeune  fille  de  vingt  ans  parvenue  au 
milieu  du  cinquième  mois  d’une  pre¬ 
mière  grossesse.  A  la  suite  d’une  vive 
contrariété,  elle  avait  été  prise  d’un 
ictère  presque  immédiatement  com¬ 
pliqué  d’agilation  extrême,  avec  cris 
et  perle  de  connaissance;  mouvements 
désordonnés  ,  cris  aigus ,  vomisse¬ 
ments  abondants  et  brusques  d’une 
matière,  aqueuse,  verdiilre;  dilatation 
complète  du  col  utérin  ;  rupture  arti¬ 
ficielle  des  membranes;  issue  d’un 
fœtus  mort  et  non  macéré;  somno¬ 
lence  suivie  d’une  nouvelle  agi¬ 
tation;  pouls  petit  et  fréquent;  état 
comateux;  mort  le  deuxième  jour. 
Autopsie;  ecchymoses  sous-cutanées 
nombreuses;  teinte  ictériqne  de  la 
peau;  vascularisation  considér.ible 
des  méninges  cérébrales  cl  de  la 
substance  corticale  des  hémisphères; 
ecchymoses  sous-péricardiques;  sang 
noir  et  difiluent  dans  les  ventricules; 
congestion hyposlalique  des  poumons; 
taches  ccchymotiques  sons  le  péritoine, 
surtout  au  niveau  de  l’cslomac  et  de 
la  vessie;  reins  assez  vidnminenx  et 
colorés  en  jaune;  foie  petit,  pesant 
7,02  grammes,  brun  foncé,  plus  con¬ 
sistant  qu’il  l’état  normal;  vésicules 
biliaires  vides  ;  examine  au  micro¬ 
scope,  le  tissu  de  l’organe  ne  presentp 
plus  aucune  trace  de  cellules  liépali- 
queSj  on  n’y  trouve  que  d’abondants 
glohiiles  de  graisse  mêlés  .A  la  matière 
biliaire. 

A  quoi  tient  la  gravité  particulière 
de  l’ictère  des  femmes  enceintes? 
Suivant  M.  Bardinet,  la  cause  en  est 
inconnue;  mais  M.  Blot  pense  qu’on 
pourrait  peut-être  en  trouver  l’expli¬ 
cation  dans  les  modifications  impor- 
lantes  imprimées  par  la  grossesse  à  la 
glande  hépatique.  Elles  consistent 
dans  une  hypertrophie  irès-notable  et 
dans  un  état  graisseux  plus  ou  moins 
prononcé  selon  les  cas. 

Abordant  la  deuxième  partie  ilu 
mémoire  de  M.  Bardinet,  rclalivemept 
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an  Iraitemcnt,  M.  Blot  discale  les 
dilféreals  moyens  proposés  par  l’au¬ 
teur,  à  savoir  :  le  déplacement  des 
malades,  l’avorlcment  provoqué,  ou 
raccouclicment  prématuré  arlilieiel. 
L’utilité  du  déplacement  des  malades 
ne  saurait  être  mis  en  doute  dans  les 
épidémies  d’ict'ere  ;  quant  aux  deux 
autres  moyens  de  traitement,  M.  lilot, 
d’accord  en  cela  avec  M.  Bergaradec, 
pense  que  l'abstention  est  préférable. 
[Acad,  demed.,  octobre.) 

Sj'iiliïüs  coHtrjjcHco  pau‘  le 
«atliûtéi-i.'siiic  (le  In  (rouiste 
d’EusiacIie.  11  est  certain  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  prétentions  de  certains  malades  à 
faire  rapporter  à  une  autre  source 
qu’à  un  contact  impur  volontaire  les 
accidents  syphilitiques  dont  ils  sont 
porteurs,  ne  méritent  pas  d’être 
accueillies  autrement  que  par  une 
réserve  incrédule.  Tout  mauvais  cas 
est  niable,  dit  le  proverbe,  et  y  a  t-il 
beaucoup  à  s’étonner  de  voir  des  gens 
malheureux  et  honteux  du  mallieur 
qu’ils  se  sont  attiré,  chereber  à  donner 
le  change  sur  ce  qui  les  fait  rougir, 
et  peut-être  à  se  tromper  eu.x-mêmes? 
Mais  celte  incrédulité  qu’on  oppose  à 
ces  malades,  cl  non  sans  raison  d’or¬ 
dinaire,  cette  incrédulité  qui  ne  leur 
manquait  guère  il  n’y  a  pas  bien 
longtemps  encore,  nous  savons  main¬ 
tenant  qu’elle  ii’est  pas  fondée  dans 
tous  les  cas.  On  a  reconnu  d’une  ma¬ 
nière  non  douteuse  que  des  rapports 
conformes  ou  contraires  à  la  nature 
ne  sont  pas  la  seule  voie  par  laquelle 
le  virus  syphilitique  peut  contaminer 
un  organl.-mc  sain,  et  l’on  sait  qu’il 
peut  être  communiqué  par  des  voies 
auxquelles  les  mœurs  n’ont  rien  à  re¬ 
prendre,  témoin  l’enfant  infectant  sa 
nourrice,  témoin  la  contagion  par 
des  iustruracnls  usuels ,  un  verre , 
une  pipe,  ou  même  des  instruments 
de  travail,  tel  que  le  tube  dont  se 
servent  les  verriers  et  qu’ils  se  pas¬ 
sent  les  uns  aux  autres.  Ce.'S  faits, 
qu’on  avait  plus  de  peine  à  admettre 
quand  on  croyait  que  le  chancre  était 
le  seul  accident  inoculable,  s’expli¬ 
quent  mieux  et  se  comprennent  sans 
difflculté  a  présent  qu’on  a  reconnu  à 
certaines  lésions  secondaires  la  pro¬ 
priété  de  pouvoir  également  devenir 
le  point  de  départ  de  la  contagion. 

l'armi  les  voies,  cxceptioniiellcs  si 
l’on  veut,  de  transmission  delà  syphilis, 
doivent  ligurer,  il  faut  le  reconnaître 
puisqu’il  y  en  a  des  exemples,  l’ap¬ 
plication  de  certains  procédés  cliirur- 


gieaux  pratiques  au  moyen  d  inslru- 
meiils  mal  oiilreteiius,  tels  que  des 
lancettes,  des  bistouris,  le  spécu- 

Au  nombre  de  ces  instruments,  il  y  a 
lieu  de  compter  celui  qui  sert  à  faire 
le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eusta- 
cbe.  Déjà  l’an  dernier,  M.  le  docteur 
Edouard  Fournié  était  venu  lire  à 
l’Académie  de  médecine  l’observation 
recueillie  par  lui  d'un  malade  atleint 
de  syphilis  à  la  suite  d’un  tel  catbé- 
térisnie,  et  il  avait  pu  révéler  que 
M.  Ricord,  avant  ce  cas,  eu  avait 
observé  plusieurs  autres  chez  lesquels 
le  mode  de  contagion  n’était  pas  diffé- 

Aujourd'bui,  de  nouveaux  faits  sem¬ 
blables  sont  signalés,  dont  le  nombre 
ne  s’élève  pas  à  moins  de  treize,  si 
quelques-uns  ne  font  pas  double  em¬ 
ploi.  Observés  par  des  médecins  tels 
que  MM.  Lailler,  Fournier,  Gubler, 
Vigla,  llillairct,  ils  ne  laissent  aucune 
place  au  doute,  ni  quant  à  la  nature 
île  lu  maladie,  ni  quant  au  mode  de 
contagion,  et  sous  quelque  point  de 
vue  qu’on  les  envisage,  leur  impor¬ 
tance  comme  leur  gravité  ne  deman¬ 
dent  aucun  eommentairc.  [Cuinplo 
rendu  de  la  Soc.  mdd.  des  hôpitaux 
de  Paris,  12  octobre  1801.) 

Pouctio»  de  la  vessie  par 
une  voie  uouvelie.  Voici  la 
description  de  ce  procédé  :  Le  malade 
est  couché  sur  le  dos.  les  jambes  lé¬ 
gèrement  écartées.  Un  coussin  épais 
est  placé  sous  le  bassin,  de  manière 
à  le  faire  basculer,  et  à  ramener  le 
pubis  en  avant.  Un  aide,  placé  à  la 
gauche  du  lit,  prend  la  verge  du 
malade  et  la  tire  en  bas  et  en  arrière. 
Debout,  à  la  droite  du  malade,  le 
chirurgien  commence  par  reconnailre 
avec  l'indicateur  de  la  main  droite 
le  ligament  suspenseur,  et,  avec  la 
main  gauche,  il  enfonce  à  côté  de  ce 
ligament  uii  trocart  courbe,  de  ma¬ 
niéré  .à  contourner  le  pubis.  Pendant 
ce  mouvement,  il  soutient  et  dirige 
l’instrument  de  la  main  droite  pour 
éviter  toute  échappée.  Arrivé  dans  la 
vessie,  ce  qu’on  reconnaît  au  dclaut 
de  résistance  et  à  la  sortie  de  Turiiie 
par  la  canule  du  trocart,  on  retire  le 
poinçon.  La  canule  est  ensuite  bou¬ 
chée,  jusqu’à  ce  que  les  voies  natu¬ 
relles  soient  rétablies  par  le  catliété- 
risnie  ordinaire. 

M.  Voillemicr  a  opéré  de  celte 
manière  un  malade  de  cinquante  et  un 
ans,  entré  le  14  décembre  1865,  à 
riiOpilal  Saint-Louis,  pour  une  ré- 
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tention  d’urine  résultant  d’un  rétré¬ 
cissement  infranchissable.  Les  suites 
de  l’opération  ont  été  fort  simples.  La 
cicatrisation  de  la  plaie  s’est  opérée 
en  quarante-huit  heures,  et  aujour¬ 
d’hui  il  ne  reste  d’autres  traces  de 
l'opération  qu’un  cordon  tibrcii.x  in¬ 
diquant  la  route  qu’a  suivie  riustru- 

Comparant  la  ponction  sous-pu¬ 
bienne,  telle  que  l’a  imaginée  et  pra¬ 
tiquée  M.  Voülemier,  avec  les  autres 
modes  de  ponction  vésicale,  M.  Sé- 
galas,  rapporteur,  n’hésite  pas  à  lui 
donner  la  préférence,  bien  qu’il  doute 
que  le  procédé  soit  adopté  dans  la 
pratique  generale  avant  que  des  faits 
nombreux  aient  prouvé  l’innocuité  de 
la  blessure  du  plexus  veineux  que 
traverse  l’instrument.  {Acad,  de  méd. 
octobre  1804.) 

Kxniucn  comparatif  iIch  di- 
Tcr.s  proccftés  ilc  ponction 

de  la  vessie.  Le  jugement  porté 
par  M.  Ségalas  sur  le  nouveau  pro¬ 
cédé  de  M.  Voülemier  a  engagé 
M.  Velpeau  à  rappeler  les  divers  pro¬ 
cédés  connus.  Nous  reproduisons  cette 
partie  de  son  allocution  : 

«  Il  est  aisé  de  s’assurer  que  la 
ponction  par  le  rectum,  la  plus  facile 
do  toutes,  est  une  mauvaise  opération. 
Il  n'est  pas  besoin  de  faits  nombreux 
pour  cela  ;  il  suflit  de  se  rappeler  la 
disposition  des  parties  et  tes  graves 
inconvénients  qui  résultent  do  la 
communication  établie  entre  le  rectum 
et  la  vessie. 

«  La  ponction  delà  vessie  par  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  est  plus  facile 
encore  quand  la  vessie  est  fortement 
distendue  ;  mais  pour  peu  qu’on  ré¬ 
fléchisse  à  ses  conséquences,  elles 
sont  bien  pins  graves  encore.  II  faut 
traverser  plusieurs  couches  de  tissus 
trfcs-différents,  la  peau,  les  aponé¬ 
vroses,  les  muscles,  le  tissu  cellu¬ 
laire.  etc.  Dans  ce  long  trajet,  la 
canule  peut  facilement  abandonner  la 
vessie  et  s’engager  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  d’ou  des  infiltrations  urineuscs 
et  des  accidents  consécutifs  des  plus 
redoutables. 

«  Autre  difficulté.  Pour  que  la  vessie 
se  vide  quand  la  sonde  y  est  plongée, 
il  faut  que  les  urines  remontent  contre 
leur  poids.  Je  sais  que  cette  objection  n’a 
pas  toute  l’importance  qu’on  pourrait 
lui  donner  ù,  priori.  Dans  le  décu¬ 
bitus,  en  effet,  le  bas-fond  de  la  vessie 
n’est  pas  situé  beaucoup  plus  bas  que 
la  verge,  et  d’ailleurs  la  sonde  agit  à 
la  manibre  d’un  siphon.  Le  danger 


n’est  donc  peut-être  pas  aussi  grand 
qu’on  serait  porté  tout  d’abord  à  le 
penser,  mais  il  l’est  encore  assez  pour 
qu’on  ait  dû  chcreher  à  l’éviter  par 
d’autres  procédés. 

«  C’est  ce  qui  a  fait  imaginer  la  ponc¬ 
tion  par  le  périnée,  et  le  cathétérisme 
forcé,  que  j'ai  vu  pratiquer  dans  le 
temps  par  mon  regretté  maître,  Doux. 
Doux  a  été  tr'es-blâmé  à  ce  sujet;  le 
résultat,  en  effet,  ne  lui  a  pas  fait 
très- grand  honneur.  Cependant  je 
persiste  à  penser  qu’il  n’est  pas  aussi 
mauvais  qu’on  l’a  dit.  C’est,  en  défi¬ 
nitive,  le  chemin  a  peu  jirbs  naturel. 

O  11  y  a  encore  la  ponction  à  travers 
la  symphyse  du  pubis,  proposée  par 
Brunner  ;  mais  cette  méthode  est 
restée  inappliquée,  et  je  déclare  que, 
pour  ma  pari,  je  ne  serais  nullement 
tenté  de  l’essayer. 

Il  Restela  méthode  de  M.  Voülemier. 
J’avoue  qu’elle  me  parait  assez  sédui¬ 
sante.  C'est  une  tentative  que  je  ne 
blfime  pas  :  je  la  trouve  ingénieuse  ; 
mais  je.  ne  voudrais  pas  que  l’on  sc 
figurât  qu’elle  est  moins  dangereuse 
que  les  autres,  que  la  ponction  hypo¬ 
gastrique  ,  par  exemple.  Il  y  a  à 
craindre  aussi,  comme  d.ans  celle-ci, 
les  conséquences  du  retrait  de  la 
vessie,  qui  peut  donner  lieu  aux  inlil- 
trations  d’nrine  dans  le  tissu  cellulaire. 
De  sorte  que  je  ne  saurais  dire,  en 
résumé,  ni  que  la  méthode  de  M.  Voil- 
leniier  vaut  mieux  que  les  autres,  ni 
qu’elle  ne  vaut  rien.  Il  est  évident 
qu’on  ne  peut  établir  à  cet  égard  au¬ 
cune  règle  fixe,  et  que  le  choix  à  faire 
entre  ces  diverses  méthodes  est  su¬ 
bordonné  aux  diverses  conditions  que 
peut  présenter  chaque  cas  en  particu¬ 
lier.  »  [Acad,  de  méd.,  octobre.) 

Moyen  simple  de  porter  la 
caiildrisation  avec  le  nitrate 
d’ar;;cnt  dans  tonte  l’étcudne 
d'un  trajet  listuleiia;.  A  côté 
des  fistules  qui,  conséquences  d’une 
lésion  plus  profonde  à  laquelle  elles 
Servent  de  canal  |dc  décharge,  ne  gué¬ 
rissent  qu’aprbs  la  [guérison  préala¬ 
ble  et' souvent  difficile  de  cette  lésion, 
il  yen  a  d’autres  qui, heureusement, 
sont  susceptibles  d’être  attaquées  en 
elles-mêmes  pour  ainsi  dire  et  directe¬ 
ment.  Ce  sont  celles  qui  ne  sont  que  le 
reliquat  d’une  lésion  actuellement  dis¬ 
parue,  telle  qu’un  abcès  ganglion¬ 
naire  ou  autre,  par  exemple.  Dans  ces 
cas,  on  le  sait,  il  suflit  souvent,  pour 
obicnir  l'oblitération  du  trajet  flslu- 
leux,  soit  d’une  compression  qui  en 
rapproche  les  parois,  soit  d'une  action 


m 


excitanle  portée  sur  celles-ci,  et  capa¬ 
ble  d’y  susciter  un  travail  d’inflan)- 
tnation  adliésive.  Ainsi  ap;isscnt  les 

trate  d’argent  en  solution,  la  cautéri- 
salion  à  l’aide  de  ce  sel  solide,  etc. 
Une  condition  qui  n’est  peut-être  pas 
d’une  absolue  nécessite,  mais  que  le 
praticien  doit  constamment  néanmoins 
s'appliquer  à  réaliser,  c’est  que  la 
substance  irritante,  quelle  qu’elle  soit, 
soit  mise  en  contact  avec  la  totalité 
des  surfaces  malades  Quand  celte  suli- 
stance  est  le  nitrate  d’argent  solide, 
il  ne  serait  pas  toujours  possible  d’ar¬ 
river  à  ce  résultat,  en  l’employantsous 
la  forme  du  crayon  caustique  ordi¬ 
naire;  il  faut  alors  en  ctiargcr  des 
instruments  capables  de  pénétrer  jus¬ 
qu’au  fond  du  trajet.  Le  moyen  sui¬ 
vant  employé  par  M.  te  docteur  Blin, 
de  Saint-Quentin,  répond  d’une  ma¬ 
nière  tr'es-commode  au  but  proposé. 

On  fait  fondre  à  la  llaniroe  d’une 
bougie,  dans  la  rainure  d’un  stylet 


cannelé,  comme  il  y  en  a  dans  toutes 
les  trousses,  une  certaine  quantité  de 
nitrate  d’argent  réduit  en  poudre  ;  la 
rainure  du  stylet  se  trouvant  remplie 
par  ce  petit  lingot  de  nitrate  d'argent, 
on  a  ainsi  un  porte-caustique  qu’on 
introduit  lacilemenl  dans  le  trajet  lis- 
tuleu.\,  de  manière  il  en  bien  cautériser 
toute  l’étendue  en  le  faisant  tourner 

Notre  confrère  a  pratiqué  avec  ce 
petit  instrument  lu  cautérisation  dans 
trois  cas,  l’un  de  fistule  du  cou  consé¬ 
cutive  à  un  abe'cs  ganglionnaire,  un 
second  de  fistule  avec  décolleu.ent  de 
la  peau  consécutive  à  une  ablation 
du  sein,  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  ayant  été  imparfaite:  et  le 
troisième  de  tistulc  à  l’anus.  Dans  tous 
ces  cas,  l'effet  a  répondu  à  l’attente 
du  chirurgien  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante,  (ifoc.  de  l'Aisne  in  lluUe- 
lin  médical  du  Nord  de  la  France,  oc¬ 
tobre  1864.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  s’est 
tenue  le  dimanche  50  octobre,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’As, 
sistancc  publique;  selon  nos  prévisions,  elle  a  été  des  plus  brillantes  et  plus 
nombreuse  encore  que  les  années  précédentes  :  de  tous  les  points  de  la  France 
étaient  accourus  les  présidents  et  les  délégués  des  sociétés  locales  des  départe¬ 
ments  rattachées  à  l'Association  générale. 

M.  le  président  Rayer  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle 
l’élévation  de  la  forme  s’alliait  â  la  noblesse  dus  sentiments  et  des  idées  qui  y 
étaient  exposés;  il  s’csl  attaché  â  montrer  les  fruits  produits  par  cet  arbre, 
qui,  humble  et  modeste  semence  il  y  a  cinq  années  à  peine,  couvre  aujourd’hui  de 
ses  magnifiques  rameaux  le  sol  entier  de  la  Franco.  Souvent  interrompu  par 
les  brvos,  le  discours  de  M.  Bayer  s’csl  terminé  au  bruit  des  applaudisse¬ 
ments  prolongés  de  l'assistance. 

Après  le  compte  rendu  des  travaux  delà  commission  administrative  delà 
Société  centrale,  fait  et  présente  avec  une  remarquable  lucidité  par  M.  Le- 
gouest,  secrétaire  de  telle  commissioq,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  secrétaire 
général  Amédée  Latour,  lequel  a  déroulé  le  tableau  de  la  situation  annuelle  de 
l’Association  avec  un  talent  trop  connu  cl  trop  apprécié  pour  qu’il  ait  besoin 
d'être  loué;  pour  donner  une  idée  de  la  prospérité  de  celle  situation,  il  suffit 
de  dire  que  le  capital  actuel  de  la  caisse  est  de  377,000  francs.  Une  triple  salve 
d’applaudissements  a  salué  le  discours  de  M.  le  secrétaire  général,  et  sa  réélec¬ 
tion  est  sortie  de  nouveau  et  justement  victorieuse  au  bruit  des  acclamations 
unanimes  de  l’assemblée. 

Cette  belle  séance  a  été  close  par  un  éloquent  rapport  de  M.  Sanderet,  de 


—  423  — 


Besançon,  membre  du  conseil  général  de  l'Association,  snr  un  projet  d’é¬ 
rection  d’une  statue  à  Laënnec,  en  Bretagne,  sa  patrie. 

Le  soir,  un,  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales, 
i  s  l  de  nouveau  l'assemblée  ;  est-il  besoin  dédire  que  rien  n'a  manqué 
à  ce  festin  fraternel,  et  qu’on  y  a  vu  couler  .’i  flots  l’esprit  de  toute  espèce? 

Enfin  le  lendemain,  31  octobre,  une  nouvelle  séance  uniquement  composéfc 
des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  a  été  consacrée  à  l’élection  de 
quatre  vice  présidents,  dé  deu.x  vice-secrétaires,  et  vingt-cinq  conseillers  du 
conseil  général.  Les  vice-présidents  et  les  vice-secrétaires  dont  les  fonctions 
e.xpiraicül  ont  tous  été  réélus.  Les  conseillers  nouveaux  sortis  du  scrutin  sont; 
M.  le  docteur  Barth,  de  Paris,  M.  le  docteur  Barrier,  du  RliOne,  M.  le  docteur 
Selix,  des  Bouches  du-Rliônc.  M.  le  secrétairé  général  a  lu  ensuite  un  rapport 
sur  cette  question  :  <<  Y  a-t-il  opportunité  fi  demander  aux  pouvoirs  publics  la 
révision  de  la  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine  ?  » 

Les  conclusions  affirmatives  du  rapport  ont  été  adoptées. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  île  médecine.  —  Distribution  des  prix.  — 
Jeudi,  3  novembre,  a  eu  lieu  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Paris,  au 
milieu  d’une  aftluouce  considérable  d’élfeves  que  le  grand  ampbithéâtre, comme 
eu  ses  plus  beaux  jours,  avait  peine  à  contenir.  L’assistance  n’était  pas  moins 
choisie  que  nombreuse,  puisque  M.  lo  ministre  de  l’instruction  publique  et  le 
vice-recteur  de  l’Académie,  ainsi  qu’une  fUulé  d’illustrations  scientifiques  et 
administratives,  sont  venus  fournir  fi  l’Ecole  un  témoignage  de  haute  sympa¬ 
thie. 

D’une  voix  visiblement  émue  par  les  chaleureux  applaudissenieiils  qui  ont 
salué  son  entrée,  et  auxquels,  cependant,  personne  plus  que  lui  ne  devrait  être 
habitué,  M.  le  doyen  A.  Tardieu  a,  dans  une  brillante  allocution,  résumé  les 
travaux  et  les  resuliats  accomplis  dans  l'année  scolaire  qui  vient  de  s'écouler  ; 
distribuant  fi  chacun  sa  part  d’éloges  mérités,  sans  négliger  le  lilâme,  quand 
il  y  avait  lieu,  mais  le  blâme  revêtu  d’une  dé  ces  formes  charmanlés  qüi  le  font 
agréer  et  presque  aimer  ;  montrant  les  améliorations  fi  fairë  fet  cellés  déjà  réa¬ 
lisées,  parmi  lesquelles  la  pliis  iibporlante  est  la  rcconstitUliOh  de  l'écdle  pré- 
tique  ;  versant  enfin  sur  tous,  fi  pleines  mains,  ses  sentiriiéuls  et  scs  intentions 
de  bienveillance  et  de  sollicitude  paternelles.  Lé  cœur  des  él’cves  y  a  répotidii 
avec  cet  élan  et  cette  fougue  que  connaît  bien  M.  Tardieu,  iju’il  aime,  nUtls  eti 
sommes  sûr,  loin  de  s’en  effrayer  comme  M.  le  ministre,  et  qU’il  a  qU.alifiés  de 
«  superbe.  » 

Apres  le  discours  souvent  applaudi  de  M.  Bâillon;  l’éloge  de  sou  prédéces¬ 
seur,  M.  Moquin-Tandon,  M.  Grisolle  a  proclamé  les  lauréats,  dont  nous  nous 
plaisons  à  inscrire  ci-apres  les  noms  : 

Frix  de  l'école  pratique.  Premier  grand  pHXj  M.  Daiiiaschino  ;  —  Premier 
second  prix,  M.  Lemoine  (Armand-Victor)  ;  —  Deuxième  second  prix,  M.  Ber- 
iiadct  (CliarlcsTliéophilej. 

Prix  Coriiisarl.  Aucun  mémoire  n’ayant  été  adressé ,  la  tiueslidn  proposée 
est  remise  au  concours  pour  l’année  1804-11165  :  «  Etablir  d’après  des  obser¬ 
vations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  des  considéra¬ 
tions  diagnostiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  res¬ 
piratoires.  » 

Le  prix  Montimn,  faute  de  mélnoire  envoyé  au  concours,  n'a  jias  non  plus 
été  décerné. 


La  Faculté  a  également  décidé  qu’il  n’;  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix 
Barbier. 

Prix  Chateauvillard.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  se  trouvait  ré¬ 
duit  pour  cctle  preraibre  année  à  1,166  francs  :  une  récompense  de  500  francs 
a  été  accordée,  à  M.  le  docteur  Axenfeld  (Alexandre),  pour  sa  monographie  des 
Névroses  insérée  dans  les  Eléments  de  pathologie  médicale  de  Requin  ;  encou¬ 
ragements  de  553  francs  à  M.  Fritz  (Emile),  auteur  d'un  travail  sur  les  Com¬ 
plications  spinales  de  la  flbvrc  typhoïde  (dissertation  inaugurale)  ;  et  à  M.  Mar¬ 
tineau  (Louis),  auteur  d’un  mémoire  sur  la  Maladie  d’Addison  (disserlalion 
inaugurale). 

Thèses  récompensées  :  Médailles  d’argent  (par  ordre  alphabétique).MM.  Gréhanl 
(Louis-François-Nestor),  du  Mécanisme  de  la  respiration  ;  —  Joncs  (William- 
Henri),  des  Vices  de  conformation  du  bassin  ;  —  Lahorde  (Jean-Baptiste),  de  la 
Paralysie  (dite  essentielle)  de  l’enfance  Ollivier  (Auguste-Adrien),  Essai 
sur  les  albuminuries  produites  par  l’élimination  des  substances  toxiques;  — 
Robin-Massé  (Gustave-Arthur),  des  Polypes  naso-pharyngiens. 

Médailles  de  bronze.  Cayrade  (Jules-Adolphe),  de  l’Action  réflexe;  —  Ché- 
devergne  (Antoine-Samuel),  de  la  Fièvre  typhoïde  ;  —  de  Barrel  de  Ponteves 
(Joseph-Emile),  des  Nerfs  vaso-moteurs  ;  —  de  Gaulejac  (Jean),  du  Panse¬ 
ment  des  plaies  par  l’alcool. 

Mentions  honorables.  MM.  Destouches  (Théodore-Gabriel);  Dubu  (Louis- 
Alfred)  ;  Germe  (Léon- Joseph)  ;  Guillaume  (Adrien)  ;  Herrera (Raphaël);  Ilottot 
(Ernest-Louis)  ;  Marcowitz  (Alexandre)  ;  Monteros  (José);  Vautherin  (François- 
Auguste). 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  M.  le  doyen  Tabdieu. 

MessiEuns, 

Si  profondément  touché,  si  pénétré  que  j’aie  été  et  que  je  sois  encore  de 
votre  accueil  sympathique,  quelque  appui  que  j’aie  trouvé  dans  la  bienveillance 
unanime,  dans  le  loyal  concours  de  mes  éminents  collègues,  quelque  gratitude 
que  m’inspire  la  haute  confiance  dont  m'ont  honoré  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  son  digne  lieutenant,  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  je 
ne  saurais  me  faire  illusion.  L'honneur  de  diriger  celte  grande  Ecole  et  de 
présider  aujourd’hui  celte  fête  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine  ne  m’est 
acquis  ni  par  l’éclat  du  nom,  ni  par  l'ancienneté  des  services.  Et,  pour  le  justi¬ 
fier,  je  n’ai  le  droit  de  compter  que  sur  mon  dévouement  sans  bornes  aux  grands 
intérêts  qui  me  sont  confiés  et  sur  mon  ardent  désir  d’être  pour  vous,  chers 
élèves,  en  toute  occasion,  dans  vos  travaux,  dans  vos  défaillances,  dans  vos 
erreurs  même,  le  guide,  le  soutien,  le  défenseur  le  plus  sûr  et  le  plus  affec¬ 
tueux. 

Je  ne  prends  donc  la  parole  dans  cette  solennité  que  pour  rendre  publique¬ 
ment  compte  des  travaux  de  la  Faculté  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
persuadé  que  vous  y  verrez  la  meilleure  preuve  des  efforts  que  nous  avons  faits 
pour  maintenir,  pour  élever,  s’il  est  possible,  le  niveau  des  études  et  entretenir 
le  feu  sacré  de  la  science  dans  la  première  Ecole  médicale  de  notre  pays.  J’ai 
le  devoir  d'ajouter  que  le  rétablissement  des  assemblées  périodiques  et  régu¬ 
lières  de  la  Faculté,  dû  aux  intentions  libérales  du  chef  actuel  de  l’Université, 
et  la  part  active  qu’une  interprétation  plus  large  et  plus  juste  des  règlements 
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m’a  permis  de  rendre  à  mes  collègues  dans  les  affaires  de  scolarité  et  d’ensei¬ 
gnement,  m’ont  été  d’un  puissant  secours  et  ont  allégé  en  plus  d’une  circon¬ 
stance  un  fardeau  trop  lourd  pour  mes  forces. 

Dans  cet  exposé,  où  je  ne  veux  parlei'  que  de  vous  à  vous-mêmes,  je  me  pro¬ 
pose  d’introduire  chez  nous  une  coutume  dès  longtemps  suivie  à  Monlpcllicr 
et  à  Strasbourg,  et  d’imiter  les  modèles  que  m’offrent  mes  vénérés  collègues 
dans  ces  deux  Facultés.  Il  est  bon,  pour  tout  le  monde,  de  se  reporter  parfois 
en  arrière,  de  se  replacer  devant  l’œuvre  accomplie,  et  de  se  recueillir  en 
cherchant  dans  le  passé  des  leçons  dont  l’avenir  profitera,  ou  des  encourage¬ 
ments  pour  achever  la  carrière.  Le  repos  que  vous  venez  de  prendre  vous  pré¬ 
pare  à  cette  méditation  salutaire ,  et  peut-être  aussi,  je  l’espère,  à  plus  d’indul¬ 
gence  pour  l’aridité  de  cette  revue  rétrospective. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  compté,  pour  l’année  1863-1864,  environ 
2,000  élèves  en  cours  d’études  (•). 

Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  un  peu  plus  de  100  étrangers  qui  suivent  les  cours 
de  la  Faculté  sans  inscriptions  régulières. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  de  résumer  le  mouvement  des  inscriptions  à  chaque 
trimestre  et  de  le  eomparer  avec  celui  de  l’année  précédente.  Le  tableau  sui¬ 
vant  fournit  cette  double  donnée. 

«80S-1803  1803.1804 


Tlnptfiiirfl. 

OAic.  do  santé. 

Total. 

Docteurs. 

flic,  do  santé. 

Total. 

Novembre. 

1,153 

66 

1,219 

—  1,102 

51 

1,153 

Janvier. . . 

1,063 

41 

1,104 

—  991 

54 

1,025 

Avril . 

966 

40 

1,006 

—  972 

41 

1,013 

Juillet.... 

959 

39 

978 

_  955 

41 

974 

Totaux. 

4,121 

"ïsT 

4,507 

-  3,998  ' 

lëf 

4,165 

Une  diminution  de  142  s’est  produite  dans  le  nomI)rc  des  inscriptions  prises 
cette  année.  Il  en  existe  une  également  dans  celui  des  premières  inscriptions, 
c'est-à-dire  dans  le  nombre  des  élèves  nouveaux,  qui  de  357  en  1863,  s’est 
.abaissé  à  327  en  1864,  différence  peu  sensible  sans  doute,  mais  qui  se  produit 
toujours  dans  le  sens  d’une  décroissance  persistante  du  nombre  des  membres 
du  corps  medical. 

La  mort  n’épargne  pas  les  médecins,  et  si  nous  n’avons,  chose  rare,  à  dé¬ 
plorer  la  perle  d’aucun  des  professeurs  titulaires  de  la  Faculté,  un  de  nos 
jeunes  agrégés  les  plus  distingués  nous  a  été  enlevé,  M.  Marcé,  mort  dans  des 
circonstances  aussi  douloureuses  qu’inattendues,  et  qui,  nommé,  après  un  bril¬ 
lant  concours,  le  premier  de  sa  promotion,  avait  déjà  donné  ù  la  science  cl  à 
l’enseignement  de  sérieuses  promesses. 

L’un  de  nos  plus  chers  collègues,  éloigné  depuis  longtemps  de  la  Faculté  par 
le  triste  état  de  sa  santé,  a  cru  devoir  se  retirer  définitivement.  M.  Roslan  em¬ 
porte  avec  lui  les  regrets  de  la  Faculté  tout  entière,  les  vôtres  surtout,  mes¬ 
sieurs.  Peu  d’enseignements  ont  été  plus  utiles  cl  plus  applaudis  que  le  sien. 

(*)  Stalistiqve  des  élèves  en  cours  d’étude  et  des  inscriptions  ; 

Elèves  ayant  pris  régulièrement  leur  inscription  ù  chaque 

trimestre . . .  1,041 

Elèves  en  train  de  subir  les  examens  probatoires .  500  environ. 

Elèves  dont  les  études  sont  momentanément  interrompues 

pour  différentes  causes .  500  — 

Total .  ■2;Ô4r 
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De  nombreuses  générations  ont  dû  à  son  zélé  infatigable,  à  la  lucidité  de  ses 
démonstrations  cliniques,  à  la  facilité  pénétrante  de  sa  parole,  leur  première 
initiation  aux  attachants  mystères  et  aux  difficultés  de  la  pratique  médicale. 

La  retraite  de  M.  Rostan  a  donné  lieu  à  plusieurs  permutations  qui  ne  peu¬ 
vent  manquer  d'être  profitables  à  renseignement,  et  dont  vous  ne  tarderez  pas 
û  reconnaître  les  heureux  effets. 

M.  le  professeur  Grisolle,  dont  le  jugement  droit  et  sûr  et  le  rare  talent  d’ob¬ 
servation  sont  si  particulibrement  appropriés  aux  études  cliniques,  fera  revivre 
à  rilôtel-Dieu  la  forte  et  saine  tradition  des  Chomel  et  des  Rostan.  Déjà  vous 
avez  pu  juger,  par  l’appel  qu’il  a  adressé  aux  plus  zélés  d’entre  vous,  du  dé¬ 
vouement  avec  lequel  il  se  consacrera  à  votre  instruction  et  à  vos  progrès. 

M.  Grisolle  laissait  vacante  la  chaire  de  thérapeutique.  Par  une  heureuse 
fortune,  M.  Trousseau,  qui  nous  menaçait  de  nous  quitter  pour  no  pas  laisser 
scs  forces  s’user  dans  le  labeur  incessant  de  l'enseignement  clinique,  a  con¬ 
senti  à  remonter  dans  cette  chaire  qu’il  avait,  on  peut  bien  le  dire,  fondée,  et 
qu’ont  animée,  pendant  pr'es  de  quinze  années,  ses  leçons  si  brillantes  et  si  fé¬ 
condes  que  vous  allez  retrouver,  j’en  suis  certain,  avec  autant  de  bonheur  que 
vos  devanciers, 

M.  Natalis  Guillot,  à  son  tour,  quitte  l’enseignement  théorique  pour  l'ensei¬ 
gnement  pratique,  dans  lequel  il  apportera  cette  ardeur  d’investigation  et  de 
recherches  qui  est  l’esprit  même  de  la  science  moderne,  et  qui  le  possède  à  un 
si  haut  degré. 

Enfin  l’année  qui  vient  de  s’écouler  a  inauguré,  vous  savez  avec  quel  sücc'es, 
renseignement  de  deux  professeurs  nouveaux  :  M.  Baillbn,  appelé,  le  22  no¬ 
vembre  dernier,  à  recueillir  l’héritage  de  Moquiil-Tandon  dans  la  chaire  d'his¬ 
toire  naturelle  médicale,  ctM.  Pajot,  nommé,  le  22  décembre,  professeur  d’ac¬ 
couchement,  en  remplacement  de  Moreau. 

Pour  M.  Bâillon,  je  suis  dispensé  de  louer  aujourd’hui  son  esprit  fiii,  sa 
parole  élégante,  le  rang  élevé  qu’il  a  su  déjà  conquérir  dans  la  scièrice.  Vous 
allez  l’entendre,  et  tout  ce  que  je  pourrais  dire  à  sa  louange  ne  vaudrait  pas  le 
discours  éloquent  que  vous  écouterez  avec  le  respect  dû  à  la  chère  mémoire  de 
Moquin-Tandon. 

Quant  à  notre  nouveau  professeur  d’accouchement,  qu’ajoütcrais-je?  Ces 
voûtes  retentissent  encore  des  applaudissements  mérités  que  soulevaient  à  cha¬ 
cune  de  ses  leçons  celte  chaleur  communicative,  celte  verve  intarissable,  cette 
habileté  de  démonstration,  qui  dohncht  h  son  enseignement  tant  d’éclat,  tani 
d’attrait  et,  disons-le,  une  si  incontestable  utilité. 

Je  ne  veux  pas  cesser  de  vous  parler  de  vos  maîtres  saris  saluer  celui  dont 
une  haute  distinction  est  venue  couronner  la  noble  carrière.  Le  nom  de 
M.  Bouillaud  vivra  autant  que  notre  science  elle-même;  et  vous  me  permettrez, 
à  moi  qu'il  a  bien  voulu,  lorsque  je  débutais  à  peine,  associer  aux  travaux  de 
son  enseignement,  vous  me  permettrez  bien  de  me  réjouir  publiquement  avec 
vous  de  Injustice  qui  lui  est  enfin  rendue,  et  d’en  remercier  le  riiinistrc  à  qui 
nous  la  devons  (■). 

Messieurs,  tout  est  à  refaire,  au  point  de  vue  matériel,  dans  la  constitution 
actuelle  de  la  Faculté.  L’enseignement  pratique  ne  pourra  être  réellement  or¬ 
ganisé  que  lorsque  nous  disposerons  de  la  place  indispensable  à  une  inslalla- 

(*)  M.  le  professeur  Bouillaud  a  reçu  le  cordon  de  commandeur  de  l’ordre' 
impérial  de  la  Légion  d’hoiineur,  à  la  promotion  du  15  août  18d4. 
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tion  convenable.  Mais  il  nous  est  permis  il’csp6rer:  les  études  sont  faites  pour 
un  agrandissement  de  notre  Ecole  ;  les  plans  sont  dressés,  et,  si  vous  n’en  de¬ 
vez  pas  voir  tous  la  réalisation,  vous  qui,  pour  la  plupart,  quitterez  bientôt,  et 
sans  retour  peut-être,  votre  vieille  nourrice,  pour  les  derniers  venus  du  moins, 
et  pour  nous  qui  vieillissons  avec  elle,  en  voyant  passer  devant  vous  vos  géné¬ 
rations  pressées,  il  nous  sera  peut-être  donné  d’assister  à  son  rajeunissement, 
et  de  pouvoir  un  jour,  dans  une  enceinte  plus  commode  et  plus  digne  de  l’il¬ 
lustre  assemblée  que  nous  y  convions  chaque  année,  célébrer  les  splendeurs 
du  temple  ob  le  culte  agrandi  de  la  science  se  développera  dans  tout  son  luxe. 

En  attendant,  il  convient  de  nous  attacher  à  conserver,  à  améliorer  ce  que 
nous  possédons.  A  ce  titre,  nous  nous  féliciterons  de  la  restauration  du  iardin 
botanique  de  la  Faculté.  Après  quatre  années  d’abandon,  cette  Ecole  commence 
à  renaître;  les  cadres  méthodiques  sont  tracés,  les  classifications  préparées,  et 
des  plantations  récentes  sont  venues  compléter,  autant  que  cela  était  possible, 
eu  égard  à  l’exiguïté  de  nos  ressources,  ce  premier  rétablissement  de  notre 
Ecole  botanique.  Les  études  qui  avaient  subi,  de  ce  côté,  un  si  fâcheux  aliais- 
sement,  ne  tarderont  pas  à  redevenir  florissantes,  grâce  aux  richesses  natu¬ 
relles  que  nous  pourrons  mettre  â  votre  disposition. 

Dans  un  tout  autre  ordre  de  connaissances,  un  nouveau  mode  d’enseignement 
pratique  a  été  institué,  dont  le  succès  rapide  a  démontré  les  avantages  et  l’op¬ 
portunité.  Le  cours  complémeatairo  dos  maladies  des  yeux,  bien  que  confié  au 
talent  et  au  z'ele  éprouvé  de  M.  Follin,  h’avait  pu  recevoir  tous  les  développe¬ 
ments  désirables.  Transporté  au  centre  même  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  qui  nous  a  libéralement  cédé  la  consultation  gratuite  depuis  long¬ 
temps  établie  pour  ces  affections  si  variées,  il  vous  offre  aujourd'hui  une 
source  nouvelie  d’expériences  et  de  démonstrations  cliniques.  Votre  empressement 
a  montré  que  vous  en  compreniez  l’importance,  et  a,  par  avance,  consacré  la 
haute  récompense  que  la  Faculté  tout  entière  a  été  heureuse  de  voir  décerner 
à  M.  Follin  (•). 

Les  travaux  anatomiques,  qui  tiennent  une  si  grande  placé  dans  l'éducation 
des  médecins,  ne  cessent  pas  de  progresser.  L’augmentation  continue  qui  s'é¬ 
tait  manifestée  depuis  quelques  années  déjà  dans  le  nombre  des  élèves  qui  ont 
fréquenté  notre  Ecole  de  dissection  ne  s’est  pas  ralentie  (*).  Qtie  votre  z'ele  ne 
s’arrête  pas  dans  cette  voie.  La  Faculté  de  Paris,  fière  à  bon  droit  de  sou  Ecole 
anatomique,  ne  négligera  rien  pour  en  accroître  encore  la  prospérité. 

Je  ne  peux  passer  en  rèvue  chacune  des  branches  de  vos  études  ;  mais  je  peux 
et  je  dois,  si  délicate  que  soit  cette  partie  de  ma  tâche,  en  rechercher  avec  vous 
les  résultats,  en  interrogeant  vos  feuilles  d'examen.  Je  vous  ai  promis  d’être 
votre  conseiller  et  votre  ami,  c'est  vous  dire  que  je  ne  vous  flatterai  jamais. 
Ecoutez  donc  là  vérité  ; 


(‘i  M.  Follin  a  été  nommé,  le  15  août  dernier,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 

(S)  Les  chiffres  suivants  ont,  à  cet  égard,  une  éloquence  qui  n’échappera  à 
personne  ;  nous  avons  compté,  en  effet,  dans  nos  pavillons  ; 


En  1857-1858. 
En  1858-1859. 
En  1859-1860. 
Eu  1860-1861. 
En  1861-1862. 
En  181)2-1863. 
En  1863-1864. 


237  élèves. 
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Le  nombre  des  acles,  qui  n’avait  été,  en  1863,  que  de  2,341,  s’est  élevé,  en 
1804,  à  2,677.  Il  serait  par  trop  fastidieux  de  vous  en  donner  le  détail  (')  :  ce 
qui  vous  intéresse,  d'ailieurs,  ce  sont  les  notes  obtenues,  les  succès  ou  les  re- 


Pour  ceux-ci,  je  le  sais,  vous  vous  réfugierez  derrière  la  sévérité  de  vos 
juges.  Mais,  au  fond  de  vous-mêmes,  vous  savez  bien  à  quoi  vous  en  tenir;  et 
si  aujourd’hui  vous  êtes  parfois  tentés  de  vous  plaindre  de  notre  prétendue  sé¬ 
vérité,  demain,  lorsque  vous  serez  docteurs,  le  sentiment  de  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle  vous  dictera  peut-être  un  reproche  contraire,  et  vous  nous  accu¬ 
serez  d’un  excès  d’indulgence. 

Mais,  pour  un  instant,  soyez  juges  vous-mêmes.  Pouvez-vous  vous  contenter 
d’une  moyenne  générale  de  1  ajournement  sur  6  examens?  Et  eu  égard  à  la 
note  obtenue,  si  je  vous  dis  que  les  candidats  se  partagent  en  trois  catégories  ; 
que  la  note  est  médiocre  pour  un  tiers  environ;  suffisante  seulement  pour  un 
autre  tiers;  et  que  le  dernier  tiers  se  partage  les  trois  meilleures  notes,  avec 
cette  particularité,  toutefois,  que  la  note  supérieure,  extrêmement  satisfait, 
reste  absolument  exceptionnelle;  13  sur  1,461!  Pouvez-vous,  je  vous  le  de¬ 
mande,  accepter  un  tel  résultat  comme  le  niveau  définitif  des  éludes  dans  notre 
Faculté  ?  Prenez-y  garde  :  l’ignorance,  pour  un  médecin,  est  de  l’improbité,  et 
nous  devons  au  pays,  vous  lui  devez  tous  des  médecins  instruits  autant  que  des 
médecins  honnêtes.  ' 

J’arrive  aux  thèses  et  je  m’en  réjouis,  ear  je  trouverai  des  éloges  h  vous 
donner.  Il  y  a  eu,  en  1863-1864,  228  th’cses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine 

(*)  Statistique  des  examens  et  actes  probatoires  en  1862-1865-1864. 

Exaucns  de  fin  d’akn£e. 

Itxtrâm.  Tris-sat.  Sien.  Satisfait.  Passables.  Ajournés.  Total. 

En  1862-1863  .  9  34  107  244  290  194  878 

En  1803-1864.  1  37  144  266  285  196  929 

Examens  de  doctodat. 

Nature  do  l'examen.  Extrêm.  Très.  Bien.  Satlsf.  Pnss.  AJour. Totaux. 

1“  Anatomie  elphysiologie .  2  23  58  99  90  70  352 

2°  Pathologie  médicale  et  chirurgicale.  2  18  56  95  88  62  321 

3°  Physique,  chimie,  histoire  natur. . .  1  12  39  75  97  43  267 

4“  Thérapeutique,  hygi’ene  et  dermol.  3  9  55  99  78  32  270 

5»  Clinique  méd.  et  chir.jaccouchcm.  5  20  53  93  59  21  251 

13"  W  256  "455  lîF  "Wf 

Résumé  total  des  ajournements .  1  sur  6,2 

Pour  le  premier  examen .  1  sur  4.5 

Pour  le  deuxieme  examen .  1  sur  5,1 

Pour  le  troisième  examen . . .  1  sur  6 

Pour  le  quatrième  examen .  1  sur  8,4 

Pour  le  cinquième  examen .  1  sur  10 

Examens  d’officiers  de  santé. 

Kxtriîm.  Très.  Bien.  Satisfait.  Possablcs.  Ajourn.  Total. 


En  1802-1863.  d  1  5  17  17  7  57 

Eu  1863-1864,  »  3  0  10  22  17  58 


Becues.  Ajourn,  Totol. 

1863-1864  (65  élèves  en  cours  d’étude).  Première  classe.  62  10  72 

—  —  Deuxième  classe.  4  »  4 
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de  Paris,  37  de  plus  que  l’année  précédenle.  Celle  épreuve  capilale,  qui  cou¬ 
ronne  la  scolarité  et  qui  est  si  propre  à  donner  une  juste  idée,  non-seulement 
de  la  valeur  du  récipiendaire,  mais  encore  des  doctrines  de  l’licole,  tend  cer¬ 
tainement  à  reprendre  un  peu  de  l'impurtancc  qu'elle  n’aurait  jamais  dû  perdre. 
Les  sujets  choisis  l’ont  été  en  général  avec  discernement,  quelquefois  avec  une 
heureuse  originalité.  Les  notes  obtenues  témoignent  de  ce  progrfcs  (*).  Aussi  la 
Faculté  a-t-elle  éprouvé  un  réel  embarras  lorsqu’elle  a  eu  h  signaler  les  th'eses 
les  plus  remarquables,  et  à  choi>ir  celles  dont  vous  allez  entendre  proclamer 
les  auteurs,  et  qui  ont  mérité  des  récompenses.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c’est  la  variété  des  sujets  traités  dans  ces  vingt  thèses,  qui  forment  en  quelque 
sorte  la  fleur  de  notre  année  scolaire.  L’anatomie,  la  physiologie,  la  physique, 
la  rhimie,  la  pharmacologie,  la  médecine  cl  la  chirugic  y  sont  presque  égale¬ 
ment  représentées,  et  nous  avons  le  droit  de  nous  féliciter  en  constatant  que 
les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  atteint  cette  année 
un  niveau  très-élevé,  et  que  dans  un  grand  nombre  d’entre  elles  nos  jeunes 
docteurs  ont  fait  preuve  d’un  véritable  mérite. 

Un  seul  concours  a  eu  lieu,  en  1834,  à  la  Faculté,  pour  deux  places  de  pro- 
secleur  et  trois  places  d’aide  d’anatomie.  Il  a  été,  comme  toujours,  l’occasion 
d’une  lutte  brillante  ;  et  ceux  qui  sont  sortis  vainqueurs  :  MM.  Dubreuil  et  Cru- 
veilhier,  prosecleurs;  MM.  Le  Dcnlu,  Polaillon  et  Gillette,  aides,  continueront, 
nous  en  sommes  garants,  rexccllcnle  tradition  de  notre  Ecole  anatomique. 

Celte  séance  solennelle,  après  l’hommage  public  que  nous  rendons  à  ceux 
que  nous  avons  perdus,  appartient  à  nos  lauréats.  La  Faculté  a  toujours  atta¬ 
ché  une  grande  importance  à  ce  privilège,  qu’elle  doit  à  l’Etal  et  à  des  fonda¬ 
tions  particulières,  de  récompenser  chaque  année  quelques-uns  de  ses  élève.s 
les  plus  distingués  et  d’encourager  par  les  prix  donnés  aux  travailleurs  le  pro¬ 
grès  des  sciences  médicales.  Elle  se  réjouit  de  voir  s’étendre  le  cercle  de  ces 
récompenses  et  de  pouvoir  ainsi  les  offrir  à  des  mentes  plus  nombreux  et  plus 
variés.  Il  m’a  paru  que  tous  ceux  qui  m’écoulent,  que  les  concurrents  et  les 
lauréats  eux-mémes,  me  pardonneraient  de  retarder  la  proclamation  des  vain¬ 
queurs  de  cotte  année,  pour  donner  un  aperçu  de  la  lutte. 

Faire  connaître,  en  les  résumant,  les  motifs  sur  lesquels  la  Faculté  a  fondé 
scs  décisions,  c’est  ajouter  il  la  valeur  des  prix  obtenus,  ou  à  l’occasion  tirer 
d’un  échec  plus  d’un  enseignement  utile  pour  l’avenir. 

Trois  de  nos  prix  annuels,  ceux  que  nous  devons  à  Montyon,  à  Corvisartcl 
au  baron  Barbier,  ne  seront  pas  décernés  celle  année.  Pour  ce  dernier,  un  seul 
mémoire  avait  été  soumis  à  l’examen  de  la  Faculté  ;  pour  les  deux  autres,  aucun 
travail  n’a  été  présenté  au  concours.  Ceux-ci,  au  reste,  sont  soumis  à  des  con¬ 
ditions  différentes.  Le  prix  Montyon,  en  effet,  destiné  au  meilleur  travail  sur 
les  maladies  régnantes,  peut  très-légitimement  rester  sans  objet  quand  aucune 
constitution  épidémique  ne  s’est  montrée  dans  le  cours  de  l’année.  II  n’en  est 
pas  ainsi  du  prix  Corvisart,  qui  s’adresse  aux  élèves  des  cliniques  et  porte  sur 
une  question  spéciale  proposée  par  la  Faculté.  Celle  de  celle  année,  sur  le  trai¬ 
tement  des  maladies  aigues  delà  poitrine,  n’élail  certes  pas  faite  pour  éloigner 
les  concurrents.  El  il  y  aura  lieu  d’examiner,  la  Faculté  s’eu  est  déjà  préoc¬ 
cupée,  si  pour  le  prix  Corvisart,  comme  pour  le  prix  Barbier,  les  conditions 


(']  Thèses  sDUleuucs.  Exic.  salisf,  Très-aat.  Ulensat.  Salisfall.  Passabl.  Ajourii.  Tolal, 
EU186-2-18G3...  47  50  63  45  15  4  191 

En  4863-1864...  34  46  71  63  4  5  2  228 
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ne  doivent  pas  être  utilement  modifiées  ;  et  s’il  n'est  pas  possible  d’en  metlre 
les  dispositions  réglementaires  mieux  en  rapport  avec  les  nécessités  de  la 
science  qu’ils  sont  destinés  à  encourager  et  plus  en  harmonie  avec  les  inten¬ 
tions  des  illustres  et  généreux  testateurs  à  qui  la  Faculté  les  doit. 

Le  legs  Trémont,  inspiré  par  les  sentiments  de  la  prévoyance  la  plus  éclai¬ 
rée,  apporte  chaque  année  un  réel  soulagement  ii  ces  misères  vaillantes  que 
la  jeunesse  de  nos  écoles  pourrait  montrer  avec  orgueil,  mais  que  la  délica¬ 
tesse  du  donateur  a  voulu  couvrir  d’un  voile.  Certes,  la  somme  que  représente 
ce  legs  est  bien  au-dessous  des  besoin.».  ;  mais,  par  cela  même,  la  Faculté  a  à 
cœur  d’en  faire  le  meilleur  et  le  plus  équitable  emploi.  Cette  année,  elle  l’a 
partagée  entre  deux  étudiants  que  recommandaient  leur  z'ele  soutenu  pour  le 
travail  et  leur  pauvreté  dignement  supportée. 

Le  prix  Chateauvillard,  qui  perpétuera  dans  notre  Ecole  le  pieux  souvenir  de 
la  fille  de  Sabatier,  la  belle-sœur  d’Adelon,  est  décerné  cette  année  pour  la 
première  fois.  Malgré  sa  nouveauté,  il  a  déjà  c.xcité  assez  d'intérêt  dans  le 
monde  médical  pour  que  neuf  ouvrages  aient  été  présentés  au  concours.  Et, 
comme  les  conditions  qu’il  impose  n’cxclucnl  aucune  des  branches  des  sciences 
médicales,  ocs  travaux  présentent  une  grande  variété  en  môme  temps  qu’une 
réelle  importance.  Les  thèses  de  doctorat,  il  est  bon  d’en  faire  la  remarque, 
n'eu  sont  pas  exclues,  et  celte  année  même,  comme  pour  prendre  possession  de 
ce  droit,  deux  dissertations  inaugurales  obtiennent  une  part  sur  le  prix  Chateau¬ 
villard.  Elles  sont,  il  est  vrai,  l'œuvre  de  deux  jeunes  médecins  déjà  lauréats 
des  hôpitaux,  dont  le  talent  se  rév'elc  dans  ces  th'eses  déjà  pleines  d’intérêt  et 
d’originalité. 

L’une  est  consacrée  à  l’étude  de  faits  cliniques  peu  connus,  quoiqu’on  les  ren¬ 
contre  dans  la  plus  commune  de  nos  maladies  aiguës  :  les  Complicatioifs  spinales 
delà  pèvre  typhoïde.  Avec  un  grand  talent  d’observation  et  une  remarquable 
exactitude,  l  auleur  a  rassemblé  et  groupé  les  cas  où  la  moelle  épinière  parait 
être  le  foyer  de  phénomènes  spéciaux,  de  troubles  de  la  sensibilité,  d’affections 
paralytiques  ou  convulsives  survenant  à  des  périodes  variables  delà  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Sans  doute  il  reste  encore  à  trouver  le  lien  commun,  la  loi  pathogéni¬ 
que  de  ces  faits  complexes  et  souvent  obscurs  ;  mais  le  travail  que  la  Faculté 
récompense  a  le  mérite  de  les  faire  sortir  de  l’ombre  et  d’appeler  sur  eux  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

La  seconde  est  une  histoire  plus  complète  qu’aucune  de  celles  qui  avaient  été 
précédemment  tracées  de  cette  affection  mystérieuse  qui  n’a  pas  encore  de  place 
dans  la  nosologie,  et  à  laquelle  on  ne  peut  encore  donner  d’autre  nom  que  celui 
de  maladie  d'Addison.  Le  tableau  saisissant  qu'en  a  donné  notre  lauréat,  la 
critique  judicieuse  qu'il  a  faite  des  diverses  théories  à  l'aide  desquelles  on  a 
essayé  d’en  expliquer  la  nature,  les  observations  nouvelles  et  complètes  qu’il  a 
ajoutées  à  celles  que  la  science  possédait  déjà,  hâteront  certainement  le  mo¬ 
ment  où  celle  bizarre  coloration  bronzée  de  la  peau  pourra  être,  dans  ses  for¬ 
mes  diverses,  rattachée,  comme  affection  symptomatique  ou  comme  maladie 
essentielle,  aux  causes  diverses  qui  peuvent  la  produire.  Mieux  connue  dans 
ses  éléments,  elle  laissera  plus  de  prise  aux  moyens  rationnels  dont  notre  art 
dispose. 

La  première  place  dans  le  concours  ouvert  pour  le  prix  Chateauvillard  a  été 
obtenue  par  un  de  nos  agrégés  les  plus  ardents  au  travail,  les  plus  habitués 
au  succès.  La  Faculté  est  heureuse  d’avoir  une  couronne  à  donner  à  l’un  de 
ces  jeunes  savants  dont  l’almégation  égale  le  talent,  qui  lui  appartiennent  déjà, 
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mais  qu’elle  a  le  droil  cl  le  devoir  d’encourager  encorcj  parce  qu'elle  fonde 
sur  eux  toutes  scs  espérances  d'avenir.  Le  travail  qu’a  distingué  la  Faculté  est 
une  véritable  monographie  des  névroses  qui  fait  partie  du  grand  ouvrage  de 
Palhologie  médicale  qu’avait  entrepris  cl  qu’a  laissé  inachevé  le  regreltalde 
professeur  Iteqiiin.  Il  élait  diflicile  qu’il  trouvât  sur  ce  point  un  plus  habile 
continuateur.  Cette  histoire  des  névroses,  contenues  dans  les  limites  d’un  traité 
didactique,  est  tracée  avec  une  si  e.xacte  connaissance  des  plus  récentes  con¬ 
quêtes  de  la  science,  avec  une  si  remarquable  précision,  qu’elle  donne  l’idée  la 
plus  claire  d’une  des  parties  les  plus  obscures  de  la  médecine,  cl  ne  laisse  voir 
aucune  lacune  dans  un  sujet  si  complexe  et  si  étendu.  L’importance  de 
la  pathologie  du  sysfemc  nerveux  est  indiquée  d'es  le  début  en  des  termes  que 
je  me  plais  à  citer  :  «  La  physiologie  nous  apprend  que,  contenant  plus  de 
forces  qu’aucun  autre  sous  moins  de  matière,  doué  dans  l’organisme  d’une  sorte 
d’ubiquité  qui  l’associe  à  i’aclivité  intime  de  toutes  les  parties,  constitué  par 
une  série  de  centres  et  d’irradiations  physiquement  et  fonctionnellement  conti¬ 
nus,  le  système  nerveux  est  dans  les  animaux  supérieurs  le  substratum  immé¬ 
diat  de  la  vie  et  comme  la  vie  même  matérialisée.  »  Mais  c’est  dans  la  descrip¬ 
tion  de  toutes  les  maladjes,  de  toutes  les  affections  dont  ce  vaste  système 
organique  peut  être  le  siège,  c’est  dans  la  finesse  d’analyse  avec  laquelle  .sont 
étudiés  les  symptômes,  dans  la  sûreté  do  critique  avec  laquelle  sont  interprétés 
les  faits  nouveaux,  dans  la  mesure  avec  laquelle  les  données  physiologiques 
sont  appliquées  à  l’étude  des  phénomènes  morbides,  qu’éclate  le  mérite  singu¬ 
lier  d’une  œuvre  qui  honore  à  la  fois  l’Ecole  de  Paris  et  l’un  de  ses  plus  chers 
disciples,  bientôt  l’un  de  scs  maîtres. 

J’arrive  aux  prix  de  l’Ecole  pratique,  qui  sont,  à  proprement  parler,  les  prix 
de  la  Faculté.  Il  y  a  soixanlq-six  ans  que,  pour  la  première  fois,  en  1708,  l’E¬ 
cole  de  santé  les  distribuait  solennellement.  Elle  avait  emprunté  à  l’ancienne 
Ecolo  de  chirurgie  l’heureuse  idée  de  cette  Ecole  pratique,  destinée  à  offrir  â 
un  certain  nombre  d'élèves  choisis  des  moyens  d’instruction  pratique  perfec¬ 
tionnés,  â  constater  leurs  progrès  par  une  série  d’épreuves  graduées,  et  à  ré¬ 
compenser  leur  zèle  par  des  prix  d’une  importance  considérable.  Depuis  ce 
jour,  bien  des  changements  se  sont  opérés;  l’institution  de  l’Ecole  pratique  a 
résisté.  Elle  a  résisté  â  des  causes  très-diverses  de  ruine;  elle  a  pésisté  â  sa 
propre  décadence  qu’il  serait  inutile  de  nier,  qu’il  serait  imprudent  de  mécon¬ 
naître.  C’est  qu’il  y  a  en  elle  des  éléments  vivaces  qu’il  est  facile  de  ressusciter, 
et  une  pépinière  féconde  qu’il  s’agit  seulement  d’entretenir.  La  sollicitude  de 
la  Faculté  s’est  émue  ;  et  un  projet  de  complète  réorganisation,  adopté  par  elle, 
n’attend  plus  qu’une  haute  sanction  pour  réaliser  en  faveur  de  ceux  d’entre  vous 
.à  qui  le  concours  donnera  aec'es  dans  l’Ecole  pratique  reconstituée,  le  bienfait 
d’une  éducation  médicale  complète  et  supérieure  qui  manque  encore  à  notre 
pays. 

Mais,  il  est  juste  de  le  proclamer,  ce  n’est  pas  dans  les  concours  des  prix 
que  l’Ecole  pratique  a  perdu  de  son  ancien  éclat.  Si  le  nombre  des  concurrents 
a  diminué,  la  lutte  n’a  été  ni  moins  sérieuse,  ni  pioins  vive.  Des  éreves  d’élite, 
cette  année  comme  les  années  précédentes,  sont  venus,  dans  une  série  d’é¬ 
preuves  publiques,  faire  preuve  de  connaissances  solides  dans  toutes  les  bran¬ 
ches  de  notre  enseignement  médical.  Un  peu  inégal  dans  ses  diverses  parties, 
le  concours  a  atteint  un  niveau  assez  élevé,  notamment  en  anatomie,  en  physio¬ 
logie,  en  médecine  légale  et  en  accouchements  ;  et  le  grand  prix  de  l’Ecole 
pratique,  conquis  par  une  supériorité  soutenue  ei  par  qualités  tout  à  fait 
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lioi's  ligne,  les  deux  seconds  prix,  accordés  à  des  efforts  persévéranls  et  souvent 
heureux,  témoignent  de  la  valeur  très-réelle  du  concours  de  1864. 

J’ai  terminé,  messieurs,  ce  tableau  à  peine  ébauché  de  notre  dernière  cam¬ 
pagne.  Une  nouvelle  année  commence.  Elle  nous  amène  de  jeunes  recrues 
pleines  d’ardeur,  mais  aussi  d’inexpérience  ;  elle  verra  sortir  des  rangs  ceux 
pour  qui  vont  commencer,  dans  la  plus  noble,  mais  aussi  dans  la  plus  pénible 
carrière,  les  dures  épreuves  de  la  vie  de  médecin  ;  aux  uns  comme  aux  autres, 
nos  conseils,  notre  appui,  notre  dévouement  sont  assurés,  l’our  tous  enfin,  nous, 
vos  maîtres,  nous  n’avons  qu’une  ambition  et  qu’un  désir,  c’est  d'allumer  et 
d’entretenir,  parmi  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  cette  passion 
des  fortes  études  et  celle  émulation  qui,  en  rehaussant  le  niveau  de  la  science 
médicale,  doit  profiter  au  pays  tout  entier. 


La  Faculté  vient  de  faire  sa  présentation  pour  la  chaire  de  pathologie  interne. 
Elle  a  présenté;  en  première  ligne,  M.  Béhier;  en  seconde  ligne,  Jl.  Beau;  en 

troisième  ligne,  M.  Hérard.  _ 

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Liégeois,  professeur  agrégé 
il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  Le  concours  a  été  des  plus  brillants  :  quatre 
candidats  sont  arrivés  aux  dernières  épreuves  avec  le  même  nombre  de  points; 
et  ce  n’est  qu’après  un  second  tour  de  scrutin  de  ballottage  que  la  nomination  a 
été  faite.  Les  membres  du  jury  ont  exprimé  le  regret  de  ne  pas  pouvoir  disposer 
de  quatre  places. 

Les  questions  écrites  au  concours  du  prix  des  internes  sont,  pour  la  première 
division  ;  Hapports  du  fuie,  valeur  seintulogiquo  de  l’iclère  ;  pour  la  seconde 
division  :  Le  ligament  large,  hémalooèle  péri-ulérine. 


Par  décrets  des  20  octobre  et  5  novembre  1864,  ont  été  promus  on  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  :  Au  grade  de  commandeur, 
M.  Jules  Roux,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon.  Au  grade 
d'of/lcier  :  MM.  Olivier,  médecin  professeur  de  la  marine  ;  Jourdeuil  et  Pilet, 
médecins-majors  de  1'»  classe.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Amouretti,  Lucas 
et  Béguin,  chirurgiens  deli»  classe  de  la  marine  ;  Fickelsclierer,  médecin  major 
de  1‘"  classe;  Martinel  et  Chailan,  médecins-majors  do  2»  classe. 

Par  arrêté  ministériel  du  12  octobre  1864,  les  agrégés  en  activité  de  service 
dont  les  noms  suivent  ;  MM.  Kirschlegcr,  Slrohl,  Wieger,  Bach  et  lleld  sont 
maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  jus¬ 
qu’au  l“r  novembre  1865. 

Par  décret  du  28  octobre  1864,  M.  Vérany,  directeur  du  musée  d’histoire  na¬ 
turelle  de  Nice,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Par  décret  du  19  octobre  1864,  M.  Theullier,  médecin-major  de  1'»  classe  à 
la  gendarmerie  de  la  Seine,  a  été  nommé  médecin  principal  de  2«  classe,  en 
remplacement  de  M.  Ehrmann,  promu  à  la  Ir»  classe. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  cl  de 
pharmacie  de  Nantes  a  eu  lieu  le  3  novembre. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées  aux  étudiants  en  médecine  cl  en 
pharmacie  :  lin  médecine,  ont  obtenu  des  prix  ;  MM.  Marcé,  David,  Monfurt, 
Raiugcard,  Barthélemy  cl  Guihal.  Des  accessits  ont  été  accordés  à  MM.  Ker- 
guistcl,  Monforl  et  Dupont,  lin  pharmacie,  un  prix  a  été  partagé  entre 
MM.  Ncdebe  et  Roudoux. 


M.  Merchie,  médecin  en  chef  de  l'armée  belge,  vient  d’être  nommé  inspecteur 
général  du  service  de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  Vleminckx,  nommé 
membre  de  la  Chambre  des  représentants. 


Un  arrêté  du  roi  des  Belges  fixe  à  6,000  francs  la  pension  accordée  à  M.  Vle¬ 
minckx,  pour  plus  de  cinquante-cinq  ans  d’êge,  plus  de  quarante  années  de  ser¬ 
vice  et  plus  de  dix  ans  d'activité  d.ms  sou  dernier  grade  d’inspecteur  général. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Rougon,  qui  exerçait 
la  médecine  depuis  cinquante  ans  dans  la  ville  de  Briguoles. 

Pour  les  articles  non  signés,  .  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  A^ÉOICALE. 


Blciiinrqiies  iii'utiqiics  xui'  un  cas  friiultuciiiiitio»:^  s]riui>toiaati<|iii-a, 
Hiiivi  de  guériMoii. 

Par  II.  le  doclcur  A.  Cuanr.iEn,  ancien  cher  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paria,  etc. 

Quand  on  lit  les  travaux  des  médecins  qui  ont  écrit  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  sur  les  hallucinations,  on  est  frappé  du 
silence  qu’ils  ont  gardé  sur  les  causes  pathologiques  qui  peuvent 
produire  ce  phénomène.  Or,  on  ne  peut  nier  cependant  que  d’au¬ 
tres  lésions  que  celles  de  l’encéphale  ne  puissent  jouer  un  rôle  très- 
important  dans  la  genèse  des  hallucinations.  Pour  nous,  l’hallucina¬ 
tion  n’est  presque  jamais,  sinon  jamais,  un  phénomène  psychique 
pur,  c’est  un  phénomène  sensoriel,  qui  a  son  point  de  départ  soit  dans 
une  maladie  d’un  organe,  soit  dans  une  sensation  normale  perçue 
par  dos  organes  malades  et  dans  lesquels  l’équilibre  de  la  sensibilité 
est  entièrement  rompu.  Pourquoi  l’hallucination  ne  serait-elle  pas 
comme  le  vertige  ?  En  effet,  ce  dernier  phénomène  n’est-il  pas  sous 
la  dépendance  immédiate  d’un  état  de  souffrance  d’organes  très- 
différents,  Irès-éloigiiés  les  uns  des  autres?  Ne  voyons-nous  pas 
journellement  des  vertiges  venant  d’un  état  pathologique  de  l’esto¬ 
mac  ?  Dernièrement  encore  notre  maître,  M.  Trousseau,  ne  décri¬ 
vait-il  pas  un  vertige  provenant  d’une  lésion  de  l’oreille?  Pourquoi 
l’hallucination  ne  serait-elle  pas  aussi  le  résultat  d’états  pathologi¬ 
ques  très-différents  et  très-variés? 

Examinons  un  peu  ce  qui  se  passe  chez  un  individu  sain  qui  per¬ 
çoit  une  sensation  à  l’état  physiologique:  une  impression  sensitive 
perçue,  retentissant  sur  le  sensorium,  détermine  des  actes  nerveux 
plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  durables,  suivant  Tétat  de 
santé  dans  lequel  se  trouve  l’individu  qui  perçoit  une  impression 
sensitive.  Quelquefois  une  cause  futile  en  apparence,  physique  la 
plupart  du  temps,  telle  que  la  plénitude  de  l’estomac,  la  régularité 
plus  ou  moins  grande  des  fonctions  digestives,  etc.,  prédispose 
l’individu  à  ressentir  plus  ou  moins  vivement  l’impression  sensi¬ 
tive  ;  l’ingestion  de  certaines  substances  qui  exaltent  ou  dépriment 
l’action  du  cerveau  aura  aussi  une  influence  incontestable  sur  la 
manière  et  l’intensité  de  la  perception. 

Ainsi  supposons  une  cause  qui  puisse  déterminer  la  colère  chez 
un  homme  ;  elle  se  développera  plus  ou  moins  violemment,  mais 
toujours  dans  les  mesures  de  la  puissance  du  malade  pour  refréner 
les  mouvements  auxquels  elle  donne  lieu,  et  produira  une  série 
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d’oscillations  nerveuses  qui  troubleront  momentanément  l’équilibre 
des  fonctions  physiologiques  de  relation  et  qui  seront  de  plus  ou 
moins  longue  durée.  Ce  trouble  nerveux  pourra  on  fauter  des  pbé- 
nomènes  purement  somatiquosj  tel  que  le  vomissement,  la  syncope, 
la  dyspnée,  l’évacuation  involontaire  de  l’urine,  etc. 

Cette  plus  ou  moins  grande  aptitude  à  ressentir  violemment,  vi¬ 
vement,  a  été  appelée  de  diprents  nopis  par  les  auteurs.  On  l’a 
norpmée  sensibilité  qerveuse  exagérée,  hystérie,  hystéricisme,  né- 
vropallie,  nervosisipe;  niais  tous  ces  niots  ne  sont  que  l’expression 
d’nn  mêine  fait,  4’une  rnême  manièrp  d’être,  el|a  constatation  d’un 
mêipe  éjat  p.}thologique. 

Qr  cette  extrême  ipobilité  nerveusp  produit  des  accidents  très- 
diyers;  tantôt  la  sensibilité  est  diminuée,  obtuse,  entièrempnt 
abphe  ;  (hj^esthdsie,  anesthésie.  Tantôt  elle  est  excitée  outre  me- 
spre,  hyperesthésie;  quelquefois  l’absence  de  do'dpur  existe,  même 
sous  les  inpitalions  les  plus  l’optes,  c’est  Yanalgésie.  Ces  différents 
degrés  de  la  sensibilité  sont  presqup  toujours  concomitants  :  quand 
il  y  a  gnesthésie  d’un  côté,  il  y  a  hypéresthésie  de  l’autre;  on  dirait 
que  la  spniqio  do  sensibilité  reste  toujours  )a  même,  mais  qu’elle 
est  alors  inégalement  distribuée. 

Or  ces  aberrations  de  la  sensibilité,  si  on  les  cherche  bien,  se  ren¬ 
contrent  toqjpurs  chez  les  hallucinés,  à  des  degrés  différents,  c’est 
vrai,  mais  on  les  rencontre  toujours. 

h'apesihésie,  qui  consiste  dans  la  suspensipn  de  la  sensibilité,  peut 
être  portée  à  dos  degrés  divers,  tantôt  chez  le  même  sujet  à  diffé¬ 
rents  instants,  tantôt  sur  différentes  parties  du  corps  et  dans  le 
même  mompnt. 

D’où  alprs  illusions  et  raisonnements  faux  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  cette  sensibilité  erronée. 

Vanesthésic  pput  occuper  l’origine  des  muqueuses  :  le  fond  de 
la  gorge,  le  phqrynx,  les  fosses  nasales;  de  là  perversion  du  goût, 
de  l’odorat,  qi}}  portent  certains  malades  à  des  appétits  dépravés  et 
bizarres.  C’est  daps  ces  cas  que  l’on  remarque  cos  exemples  de 
pica,  de  ip^l^icia,  quj  sppt  si  extraordinaires.  Nous  avons  connu 
unp  malade  qui  piangcait  de  Jp  cendre,  dp  la  poussière,  qui  la  cro¬ 
quait  avec  délieps,  et  une  autre  qui,  toute  la  journée,  grignotait  de 
la  bougie. 

La  sensibilité  pput  être  perdue  au  col  de  la  vessie,  de  là  des  dis¬ 
tensions  énormes  de  cet  organe.  On  a  pu  croire  à  des  paralysies, 
ipais  la  suite  des  phénomènes  prouve  surabondamment  que  c’estde 
Tanesthésie  à  des  degrés  différents.  La  sensibilité  peut  «tbolie 
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au  rectum,  de  là  ces  accumulations  excrémentitielles  de  matières 
qui  se  durcissent  et  qui  réclament  quelquefois  Tintervention  du 
chirurgien. 

La  dysesthésie  est  une  faculté  de  sentir  pervertie,  altérée  ;  pour 
])ien  nous  faire  comprendre,  prenons  un  exemple  :  il  est  des  mala¬ 
des  qui  sont  blessés  par  la  nie  de  certaines  couleurs,  d’autres  qui 
ne  peuvent  entendre  certaips  sons  musicaux  sans  être  frès-pénible- 
ment  affectés.  Quelquefois  les  douleurs  siègent  à  la  région  épigas¬ 
trique  pendant  la  digestion,  ce  sont  des  douleurs  de  même  nature. 

Ces  différentes  formes  de  dysesthésie  sont  peu  connues  et  peuvent 
amener  chez  certaines  malades  des  sensations  qui  déterminent  des 
phénomènes  convulsifs.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  phénomènes  ner¬ 
veux  d’anesthésie,  de  dysesthésie,  d’hyperestjiésie  se  rencontrent  le 
plus  souvent  chez  des  femmes  mélancoliques,  qui  sont  en  même 
temps  atteintes  d’hystérie. 

Un  certain  nombre  de  malades  présenteront  des  accidents  qui 
pourront  être  permanents  et  ne  pas  se  produire  par  paroxysmes  ; 
mais  c’est  l’exception;  la  forme  paimystique  est  la  forme  par  excel¬ 
lence  des  maladies  nerveuses.  Or,  qui  pourra  nier  la  filiation,  la 
parenté  de  l’épilepsie,  de  l’éclampsie,  qui  n’est  qu’une  épilepsie  in 
puerperio,  do  l’hystérie,  de  la  chorée,  do  la  folie.  Ce  sont  des  mani¬ 
festations  diverses  d’un  même  état  pathologique  influencé  tantôt  par 
les  milieux,  tantôt  par  les  fonctions  transitoires  qui  s’exécutent  en 
ce  moment-là  chez  l’individu;  or  ces  dilférentes  affections  se  mon¬ 
trent  la  plupart  du  temps  par  accès,  par  paroxysmes  et  quelquefois 
elles  viennent  se  fondre,  se  compliquer,  se  remplacer  mutuellement 
chez  le  même  malade.  Ces  métamorphoses  pathologiques  arrivent 
aussi  dans  les  familles;  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ces  mu¬ 
tations  s’effectuer,  se  transmettre  par  hérédité?  Telle  aliénée  donnera 
le  jour  à  une  enfant  alfcctéc  de  chorée  dans  l’enfance,  qui  sera 
hystérique  à  la  puberté,  et  plus  tard  éclamptique  et  mélancolique  à 
la  suite  de  couches. 

Dans  la  succession  des  phénomènes  morbides,  nous  voyons  pres¬ 
que  constamment,  sinon  toujours,  l’action  être  sqivie  de  réaction, 
et  de  même  que  nous  voyons  l’hyperesthésie,  nous  constatons  le 
phénomène  inverse,  la  paralysie  essentielle,  c’est-à-dire  sine  ma- 
teria,  ce  qui  est  le  summum  de  l’anesthésie  avec  perte  du  mouvement 
en  surplus.  Nous  l’avons  déjà  vu  tout  à  l’heure  comme  cause  déter¬ 
minante  des  accidents  de  suspension  des  actes  fonctiopnels  physio¬ 
logiques.  Quelquefois,  au  contraire,  c’est  une  contraption  spasmo¬ 
dique  dans  un  membre  d’un  côté,  et  ce  phénomène  ne  tardera  pas 
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à  s’étendre  au  membre  correspondant  du  même  côté.  Ainsi  le  bras 
est  d’abord  affecté,  et  bientôt  les  accidents  se  produiront  semblables 
dans  la  jambe. 

Cette  remarque  sur  l’association  des  contractions  spasmodiques 
est  importante,  car  il  s’agit  d’y  remédier,  et  souvent  on  y  arrive  par 
la  force,  par  le  massage,  et  il  suffit  alors  que  ce  résultat  soit  obtenu 
dans  un  membre  pour  que  les  accidents  semblables  se  résolvent  dans 
un  membre  corresjiondant. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  décrire,  il  est  de  toute  évi¬ 
dence  que  la  sensibilité  est  atteinte  dans  son  action  normale,  phy¬ 
siologique,  chez  les  individus  qui  sont  affectés  de  mobilité  nerveuse 
exagérée;  tantôt  cette  sensibilité  est  éteinte,  tantôt  au  contraire  exa¬ 
gérée  à  des  degrés  différents,  et  l’on  voit  très-bien  par  là  que  les 
sensations  perçues  par  ces  malades  doivent  évidemment  donner 
naissance  à  dos  raisonnement  faux,  exagérés,  et  qui  portent  le  ca¬ 
chet  soit  do  l’exagération,  soit  do  la  diminution  des  perceptions 
nerveuses  ;  et  si  nous  nous  sommes  aussi  longuement  étendu  sur 
ta  genèse  de  ces  phénomènes,  c’est  qu’ils  sont  peu  connus  ;  et  ce¬ 
pendant  on  ne  saurait  nier  l’importance  capitale  d’une  étude  pa¬ 
reille,  puisque,  sans  ces  notions  acquises,  nulle  thérapeutique  ration¬ 
nelle  ne  peut  être  instituée,  et  partant,  nul  résultat  durable  no  peut 
être  obtenu.  L’hallucination  est  donc  la  conséquence,  la  limite  ex¬ 
trême  do  ces  sensations  perçues  par  des  organes  malades  ;  c’est  la 
consécration  pour  ainsi  dire  do  cette  série  de  phénomènes  complexes 
qui  commence  par  la  perception,  par  des  organes  malades,  d’une 
sensation  normale,  et  qui,  à  la  longue,  réagissant  sur  l’encéphale, 
est  mal  interprétée  à  son  tour,  et  produit  à  la  fin  l’hallucination. 

Voici  une  observation  qui  viendra  à  l’appui  des  faits  que  nous 
venons  de  signaler  tout  à  l’heure  et  qui  nous  montrera  toute  la  fi¬ 
liation  des  phénomènes  qui  se  passent  chez  les  personnes  affectées 
de  mobilité  nerveuse  exagérée. 

M'""  X’’""*,  âgée  do  quarante  ans,  a  été  d’une  assez  bonne  santé  jus¬ 
qu’à  l’àge  de  seize  ans.  A  partir  de  quinze  ans,  les  règles  apparurent 
tous  les  mois  assez  régulièrement;  mais  le  sang  était  pâle,  et  l’ap¬ 
parition  do  la  menstruation  était  souvent  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  côtés  du  ventre,  dans  les  reins  et  entre  les  épaules.  La 
malade  compare  ces  douleurs  à  des  coups  de  couteau  qu’elle  rece¬ 
vrait.  Elle  entend,  surtout  quand  elle  monte  les  escaliers,  un  bruit 
de  soufflet  dans  les  oreilles  ;  quelquefois  après  les  règles,  quand  le 
flux  cataménial  avait  été  plus  abondant,  le  bruit  de  soufflet  se  fai¬ 
sait  entendre  dans  le  repos  absolu,  dans  la  position  horizontale,  au 


—  437  — 


lit,  ot  surtout  le  soir,  sur  rorciller,  dans  le  temps  intermédiaire  à  la 
veille  et  au  sommeil.  Jusqu’à  son  mariage,  qui  eut  lieu  à  l’âge  de 
vingt-deux  ans,  les  mêmes  phénomènes  de  chloro-anémie  se  repro¬ 
duisirent,  les  bruits  de  soufflet  persistèrent,  et  même  par  moments 
prirent  un  caractère  différent  j  ils  prirent  le  caractère  de  voix  loin¬ 
taines,  confuses,  de  murmures,  mais  aucun  mol  distinct  n’était  en¬ 
tendu.  Get  état  presque  permanent  de  trouble  de  l’ouïe  a  rendu 
M"'”  X”’**  très-réservée,  très-timide;  elle  croit  toujours  qu’elle  ne 
plaît  pas,  qu’elle  est  ridicule.  Aussi  notre  malade  est  sérieuse,  d’une 
réserve  extrême,  et  ne  se  livre  à  la  gaieté,  qui  serait,  sans  celte  timi¬ 
dité,  le  fond  de  son  caractère,  que  lorsqu’elle  est  persuadée  que  les 
personnes  qui  l’entourent  sont  de  véritables  amis  et  lui  portent  une 
sincère  affection. 

En  1846  M""”  devint  enceinte.  La  joie  de  la  future  maternité 
éloigna  un  peu  les  troubles  de  la  sensibilité  de  l’ouïe,  mais  elle 
avait  de  temps  à  autre  des  douleurs  lancinantes  entre  les  deux  épau¬ 
les,  qui  étaient  tellement  violentes, qu'elles  lui  arrachaient  des  cris; 
dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  elle  eut  des  crampes 
très- douloureuses  dans  les  cuisses  et  les  jambes. 

L’accouchement  et  les  suites  de  couches  furent  heureux,  mais 
un  écoulement  très-abondant  persista  et  devint  une  véritable  mala¬ 
die  :  douleurs  dans  les  reins,  intertrigo  des.cuisses;elle  n’opposa  à 
ces  accidents  que  des  soins  de  propreté. 

Poussée  par  son  mari,  M™”  X’*”'”'’  consulta  un  accoucheur,  qui  ne  fit 
que  la  toucher,  n’employa  pas  le  spéculum  et  dit  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire.  Ou  ne  fit  rien.  Mais  alors  les  bruits  augmentèrent  lentement; 
de  confus  ils  devinrent  plus  nets,  plus  distincts,  et  notre  malade 
entendait  des  paroles  nettement  articulées,  mais  qui  ne  s’adressaient 
pas  à  elle,  c’était  aux  personnes  qui  l’environnaient,  à  sa  femme  de 
chambre,  que  l’on  adressait  des  injures,  des  paroles  déplacées. 

Cet  état  dura  jusqu’en  1861,  lorsqu’à  celte  époque,  vers  le  mois 
de  janvier,  l’écoulement  vaginal  devint  énorme,  l’intertrigo  très- 
douloureux.  Les  voix  alors  devinrent  personnelles,  c’était  à  elle  qu’on 
s’adressait  :  ces  voix  étaient  entendues  partout  ;  et  quand  elles  n’é¬ 
taient  plus  distinctes,  la  malade  se  consolait  et  se  disait  que  ces 
voix  n’existaient  pas.  Jusqu’alors  elle  n’avait  jamais  dit  un  mot  de 
ce  qu’elle  éprouvait  ni  du  côté  utérin,  ni  du  côté  mental;  enfin  un 
jour,  plus  fatiguée,  plus  harcelée  que  de  coutume,  elle  confia  tout 
à  son  mai-i,  qui  vint  m’en  faire  part.  Ce  ne  fut  qu’après  deux  mois 
de  soins,  de  causeries,  que  je  parvins  à  confesser  pour  ainsi  dire 
cette  dame  et  que  je  pus  l’examiner  complètement. 
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Voici  ce  que  j’appris  :  tous  les  jours,  matin  et  soir,  au  moment 
de  sa  toilette,  la  même  voix  se  fait  entendre  ;  à  l’église,  en  voiture, 
à  la  campagne,  c’est  la  même  chose.  C’est  toujours  le  mémo  indi¬ 
vidu  qui  parle,  tantôt  à  sa  femme  de  chambre,  tantôt  à  cette  dame 
môme,  et  toujours  aussi  ce  sont  des  galanteries,  des  paroles  incon- 
vénahtës.  Vers  le  milieu  du  jour,  habitublleihenl  elle  ressent  plu¬ 
sieurs  fois  ces  douleurs  lancinantes  dont  nous  avons  parlé,  elle 
Croit  qu’on  la  frappe. 

A  l’auscultàtioh  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  se  constatent  tous 
les  signés  de  l’anémie  la  plus  caractérisée  :  bruits  du  cœur  éclatants 
et  sonorésj  souffle  cardiaque  et  carotidien,  sifflements  dans  les 
oreilles,  quelquefois  comme  un  ronflement  continu,  mais  avec 
exacerbations  correspondant  avec  les  pulsations  cardiaques;  les 
poumons  sont  parfaitement  sains. 

Les  digestions  sont  bonnes,  l’appétit  soutenu,  le  sommeil  excel¬ 
lent;  seulement,  un  peu  de  constipation.  La  région  lombaire  est 
le  siège  de  douleurs  vives  exaspérées  par  la  station  debout,  et  par 
les  cahots  de  la  voiture. 

En  explorant  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  au  niveau  de  la 
deuxième  dorsale  des  points  névralgiques  très-douloureux,  des  deux 
côtés  du  ràebis  ;  la  région  lombosacrée  est  aussi  le  siège  de  points 
névralgiques  ;  vers  la  troisième  cervicale,  la  peau  est  complètement 
analgésique.  Une  forte  épingle  peut  être  impunément  enfoncée,  sans 
provoquer  la  moindre  douleur. 

La  peau  est  généralement  sèche  ;  M””  X**’  ne  sue  jamais  ;  le  cuir 
chevelu  est  affecté  de  pityriasis  abondant. 

Les  urines,  examinées  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  ne  don¬ 
nent  aucune  trace  d’albumine;  par  la  liqueur  de  Barreswill,  aucune 
trace  de  sucre  ;  mais  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  laissent 
déposer  dés  sels  ammoniaco-magnésiens,  et  de  temps  à  autre  de 
l’acide  urique. 

Le  père  de  cette  dame  est  très-goutteux  et  sourd,  sa  mère  est 
rhumatisante  et  extrêmement  nerveuse. 

M™»  est  très-susceptible  à  l’action  du  froid  ;  souvent,  quand 
elle  a  eu  froid  aux  pieds,  les  maux  de  reins  augmentent,  et  l’écou- 
lemeut  vaginal  est  plus  considérable.  Ce  liquide  est  fortement  acide. 

A  l’examen  direct,  voici  les  lésions  que  je  constate  :  La  vulve 
et  le  vagin  sont  baignés  par  un  écoulement  tellement  abondant  et 
tellement  irritant,  que  l’intertrigo  de  la  face  interne  des  cuisses  est 
rès-considérable,  il  s’étend  jusqu’à  la  partie  moyenné  ;  lè  prürit 
de  la  vulve  est  Irèg-incomntodej  Iç  inatiq  et Je  soir: 
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Au  spdculum,  ou  trouve  un  col  triplé  de  volume,  profondément 
excavé  par  une  ulcération  qui  tient  tout  le  museau  de  tanche  et 
qui  remonte  dans  la  cavité  du  col  ;  de  l’orifice  coule  eh  nappe  un 
liquide  purulent  très-épais;  vaginite  intense  ;  prurit  de  la  vulve. 

Au  toucher,  on  déplace  difficilement  l’utérus  qui  est  lourd,  peu 
mobile  et  douloureux. 

En  présence  de  tout  cet  appareil  synriptomatique,  je  porte  le 
diagnostic  suivant  :  Mctrite  ulcéreuse  avec  engorgement  de  l’organe 
et  prurit  de  la  vulve,  chloro-anémie,  hallucinations syrhptonlàtiques. 

Quant  aux  symptômes  cérébraux,  voici  quel  a  été  leur  ordre  de 
succession  :  Bruits  confus  dans  les  oreilles,  la  malade  nb  distingtie 
rien,  ce  ne  sont  que  des  bruits  dans  le  lointain  ;  puis  peu  à  peu  les 
bruits  augmentent,  et  cette  augmentation  marche  de  pair  avec 
l’aggravation  de  la  maladie  utérine.  Chaque  fois  que  le  prurit 
vulvaire  est  plus  intense,  les  voix  sont  plus  fréquentes,  jsliis  fati¬ 
gantes,  et  chose  singulière,  malgré  ces  phénomènes  cérébraux, 
le  sommeil  et  l’appétit  ont  toujours  été  excellents.  Le  symptôme  le 
plus  désagréable,  et  qui  porte  le  plus  de  trouble  dans  l’esprit  de 
notre  malade,  ce  ne  sont  pas  ces  voix  qui  s’adressent  à  elle,  ce  sont 
CCS  douleurs  lancinantes,  vives,  instantanées,  qui  surviennent  dans 
la  région  rachidienne  ;  elle  croit  alors  qu’on  la  frappe,  ellè  sb  re¬ 
tourne  vivemeiit  et  hb  vdjdht  personne  dans  sa  chambré,  aüjirès 
d’elle,  elle  se  rassure;  itiais  ce|)endant  il  lui  faut  du  temps,  des 
encouragements  poutqü’ellb  broie  que  cb  ne  sont  que  des  illusions. 

Il  y  a  à  peu  près  quinze  ans  que  ces  phénomènes  hyperesthési¬ 
ques  existent,  ils  sont  à  peu  près  les  mèmbs. 

L’analgésie  de  la  partie  postérieure  du  coü  n’à  été  constàtéè  que 
depuis  1861,  et  qu’à  l’époque  de  la  menstruation,  ou  bien,  mais 
ce  qui  est  rare,  quand  M""”  X***  est  fortertiertt  impressionnée. 

Pour  guérir  cette  maladie,  qui  datait  depuis  si  Ibtigtemps,  qui 
présentait  des  symptômes  initiaux  si  graves,  des  phénomènes 
consécutifs  si  intenses,  voici  Ib  traitement  que  nous  instituâmes  : 
d°  Cautérisation  du  col  ;  tamponnement  du  vagin  avec  des  (lou- 
dres  astringentes  maintenues  par  un  tampon  de  colon  assez  volu¬ 
mineux.  Par  là.  On  isolait  les  surfaces  vaginales,  on  empêchait 
l’écoulement  de  baigner  et  d’irriter  la  face  interne  des  cuisses  ; 
l’inlertrigo  disparut  eh  une  semaine. 

Ensuite,  nous  donhâmes  le  quinquina  et  lé  fer,  en  ayant  soin 
d’alterner  l’usage  du  fer  avec  celui  de  l’iodm’e  de  potassium  ;  la 
liberté  du  ventre  fut  maintenue  par  des  laxatifs,  des  remèdes, 
quelques  puigalioiis  légères,  L’état  général  s’améliora  lentement  ; 
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cependant  au  Lout  de  trois  mois,  M"‘“  X***  avait  engraissé  de  cinq 
1  ivres.  Mais  l’état  du  col  resta  longtemps  le  même,  malgré  des  cau¬ 
térisations  énergiques.  Cependant  en  1862,  à  la  suite  d’une  saison 
à  Aix-la-Chapelle,  l’état  local  s’améliora  sensiblement,  mais 
ce  ne  fut  qu’en  juin  1864  que  notre  malade  fut  totalement 
guérie.  Oj’,  il  y  eut  ceci  de  tiès-rcmarquable,  ce  fut  la  corrélation 
constante  qui  existait  entre  l’état  utérin,  et  l’état  mental.  Chaque 
fois  qu’une  petite  rechute  du  coté  de  l’utérus  eut  lieu,  les  halluci¬ 
nations  augmentèrent  de  fréquence,  de  durée. 

La  peau,  avons-nous  dit,  était  sèche:  pour  régulariser  les  fonc¬ 
tions  du  tégument,  nous  ordonnâmes  les  lotions  froides,  puis  les 
aspersions  à  grande  eau;  et  sous  l’influence  de  cette  médication 
pci'turhatriceet  tonique,  l’analgésie  disparut,  l’hyperesthésie  diminua 
et  finit  par  cesser  entièrement. 

Le  pityriasis  guérit,  et  le  tégument  externe  devint  souvent  humide, 
sous  l’influence  d’une  marche  un  peu  rapide,  ce  qui  autrefois 
n’arrivait  jamais.  Enfin,  un  phénomène  critique  apparut  dans  ces 
derniers  temps  et  fit  disparaître  jusqu’aux  moindres  symptômes 
de  la  maladie;  ce  sont  des  sueurs  fréquentes,  assez  abondantes,  qui 
surviennent  après  les  affusions  froides. 

Enfin,  pour  tout  dire,  le  traitement  moral  marcha  do  pair  avec 
le  traitement  physique.  Nous  fîmes  travailler  notre  malade  à  des 
travaux  intellectuels  :  elle  fit  de  la  musique,  de  la  peinture,  puis  de 
longues  conversations  eurent  lieu,  et  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
lui  persuader  que  ces  hallucinations  n’étaient  qu’un  état  maladif 
causé  par  sa  maladie  utérine. 

Voici  maintenant  cinq  mois  que  cette  dame  est  entièrement  déli¬ 
vrée  et  de  sa  maladie  utérine  et  de  ses  troubles  intellectuels. 

Est-elle  à  lout  jamais  guérie?  Nous  n’osons  encore  le  croire; 
aussi  le  traitement  tonique  et  réparateur,  ainsi  que  l’hydrothérapie, 
sont-ils  continués  avec  une  grande  ponctualité. 

Cette  observation  nous  a  paru,  curieuse  à  plus  d’un  litre.  Nous 
voyons  en  effet  une  maladie  utérine  débuter,  causer  de  la  chloro- 
anémie,  et  consécutivement  des  hallucinations  d’un  caractère  parti¬ 
culier  se  produire.  Ces  hallucinations  suivent  pas  à  pas  la  marche 
de  la  maladie  utérine,  augmentent  et  disparaissent  avec  elle.  Le 
traitement  a  été  surtout  dirigé  contre  la  maladie  primitive,  et  une 
fois  en  voie  de  résolution,  nous  voyons  les  troubles  intellectuels  aux¬ 
quels  elle  avait  donné  naissance,  suivre  une  marche  décroissante 
comme  elle  et  disparaître  à  l’époque  de  la  guérison. 

On  ne  saurait  nier,  il  nous  semble,  d’après  l’obscrvalion  que 
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nous  venons  do  relater,  rélroite  parenté  de  la  maladie  utérine  et  de 
la  maladie  mentale.  Les  hallucinations  étaient  produites  par  la  mau¬ 
vaise  interprétation  des  phénomènes  qui  se  passaient  du  coté  de  la 
sensibilité,  et  nous  croyons  être  dans  le  vrai  quand  nous  disions  au 
commencement  de  cette  note  que,  pour  nous,  l’hallucination  était 
piesque  toujoui's  causée  par  une  impression  sensitive  normale, 
mais  perçue  par  des  organes  malades. 

Chc/-  M’"“  X”'**  la  peau  est  analgésique,  hyperesthésique,  eu 
cei  tains  endroits  :  elle  croit  qu’on  la  frappe  ;  elle  interprète  donc  mal 
des  sensations  perçues  par  des  organes  malades  :  de  là  raisonnements 
faux  et  illusoires.  L’appareil  génital  et  utérin  est  profondément  at¬ 
teint  :  les  hallucinations  revêtent  un  caractère  érotique.  La  maladie 
utéi'ine  guérit,  tout  rentre  dans  l’ordre,  les  hallucinations  dispa¬ 
raissent  pour  ne  plus  revenir. 

Cette  observation  nous  a  fait  profondément  réfléchir,  et  nous 
sommes  persuadé  que  les  hallucinations,  qui  sont  souvent  si  difficiles 
à  guérir,  pourraient  l’être,  si  l’on  recherchait  avec  plus  de  persévé¬ 
rance  la  cause  prochaine  de  ce  curieux  phénomène  dans  une  lésion 
d’un  organe  quelconque,  surtout  lorsque  ces  hallucinations  no  sont 
pas  accompagnées  de  délire. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  riiiHiifflatioii  «le  riiitcstiii  daiiK  riiiviigluatioii. 

Par  M.  ic  docteur  David  Giieig,  de  Dundee  (Ecosse). 

L’intussusception  ou  invagination  d’une  portion  du  canal  intes¬ 
tinal  est  un  accident  qui  n’est  pas  rare  dans  l’enfance,  et  c’est 
certainement  un  des  plus  graves  auxquels  cet  âge  soit  exposé.  Il 
est  peu  de  jiraticiens  qui  ne  se  soient  trouvés  aux  prises  avec  cette 
maladie,  dans  le  cours  de  leur  carrière  professionnelle.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’affection  a  été  diagnostiquée  pendant  la  vie,  et  les 
résultats  de  l’autopsie  sont  venus  ensuite  confirmer  le  diagnostic; 
il  en  est  d’autres,  cela  ne  me  paraît  pas  douteux,  oit  les  malades 
ont  succombé  sans  qu’un  diagnostic  exact  ait  été  porté  ;  dans  un 
certain  nombre,  où  un  tel  diagnostic  n’avait  pas  fait  défaut,  la 
nature  est  venue-  effectuer  la  guérison  sans  aucune  intervention 
de  l’art;  dans  d’autres  enfin,  peu  nombreux,  le  médecin,  après 
avoir  reconnu  la  maladie,  a  pu  agir  et  rendre  les  services  les  plus 
importants.  Les  causes  de  l’invagination  ne  sont  pas  connues; 
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mais,  selon  toute  probabilité,  la  plus  commune  consiste  en  une 
contraction  spasmodicpic  d’une  portion  do  l’intestin,  pondant  que 
la  portion  adjacente  reste  dans  le  relâchement. 

L’invagination  se  rencontre  avec  beaucoup  plus  de  fréquence 
dans  le  premier  âge  qu’à  toute  autre  période  de  la  vie.  On  en  divise 
ordinairement  les  cas  en  non  inflammatoires  et  inflammatoires,  et 
elle  peut  se  présenter  dans  n’importe  quelle  partie  du  canal  intes¬ 
tinal.  Nul  doute  que  la  première  espèce,  ou  non  inflammatoire,  no 
se  produise  assez  souvent  d’une  manière  temporaire  ;  elle  se  ren¬ 
contre  fréquemment,  à  l’autopsie,  dans  l’intestin  grêle  sur  des 
sujets  où  la  présence  d’un  tel  accident  n’avait  pas  été  soupçonnée, 
n’ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme  ni  malaise 
qii’on  pût  lui  rapporter.  Sur  trois  cents  enfants  morts  à  la  Salpê¬ 
trière,  et  dont  l’examen  nécroscopiquo  fut  fait  par  Louis,  le  plus 
grand  nombre  présentaient  deux  ou  plusieurs  invaginations  intes¬ 
tinales,  sans  aucune  inflammation,  sans  aucun  signe  qu’elles  eussent 
été  nuisibles  pendant  la  vie;  d’où  cette  conclusion  de  Louis  «  que 
l’intussusception  peut  se  former,  puis  se  réduire  par  la  seule  action 
de  l’intestin  (*)  ;  »  opinion  confirmée  par  le  docteur  Saillie,  qui, 
dans  son  ouvrage  sur  l’anatomie  pathologique,  s’exprime  ainsi  : 
«  Dans  les  ouvertures  cadavériques,  particulièrement  chez  les  en¬ 
fants,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’invagination,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  aucun  dommage  ;  les  parties  apparaissent  parfaitement 
exemptes  d’inflammation,  et  elles  se  fussent,  suivant  toute  pro¬ 
babilité,  facilement  dégagées  l’une  de  l’autre  par  le  seul  effet  de 
leur  mouvement  péristaltique  naturel,  n  J’ai  pu  moi-môme  assez 
souvent  observer  des  cas  de  ce  genre,  un  entre  autres,  en  Crimée, 
dans  lequel  je  n’ai  pas  trouvé  moins  de  vingt  invaginations  dans 
l’intestin  grêle.  C’était  chez  un  fort  et  robuste  soldat  qui  avait  été 
pris  de  choléra  un  matin,  à  la  parade,  et  qui  succomba  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  heures.  La  nature  de  la  maladie,  dans  ce  cas,  peut 
expliquer  les  invaginations. 

Ces  phénomènes  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie;  mais  ce  dotit  nous  avons  à  hous  occuper  quant  à  présent, 
c’est  de  l’invagination  inflammatoire,  qui  a  été  toujours  reconnue 
pour  une  affection  extrêmement  dangereuse,  et  de  son  traitement 
au  moyen  de  l’insufflation  de  l’intestin. 

Toute  intussusception  comprend  trois  parties  ou  cylindres,  cir- 


(*)  Rech.  hisl.  sur  la  gaslrolomie  dans  le  cas  de  volmlus,  par  Hévin,  in 
Mdm.  de  l'Acad.  roy,  dè  cMr, 
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conscrits  l’un  ;i  l’autre,  un  cylindre  externe  ou  périphérique,  inva- 
ginant,  formé  par  cette  partie  de  l’intestin  dans  laquelle  les  autres 
se  sont  engagées,  un  cylindre  moyen  et  un  cylindre  interne,  les¬ 
quels  consistent  dans  la  partie  invaginée  redoublée  l’intérieur 
d’elle-mcme.  Ce  sont  ces  deiix  dernières  parties  sur  lesquelles  agit 
la  première,  et  qui,  subissant  de  sa  part  une  compression,  Une 
constriction,  un  étranglement  véritable,  s’enflamment  consécutive¬ 
ment  et  se  mortifient.  On  a  rapporté  des  cas  d’invagination  inflam¬ 
matoire  siégeant  dans  l’intestin  grêlé;  mais  ces  cas  ne  sont  pas 
communs.  Le  plus  grand  nombre,  et  de  beaucoup,  ont  lieu  au 
niveau  de  la  valvule  iléo-coecale,  et  résultent  de  l’engagement  du 
bout  inférieur  de  l’iléon  dans  le  cæcum,  à  travers  cette  valvule. 
Par  le  fait  de  Paction  péristaltique  du  cæcum  et  du  colon,  une 
portion  de  plus  en  plus  considérable  de  l’intestin  grêlé  est  entraînée 
à  ti’avers  la  valvule,  dont  l'état  spasmodique  l’einpêche  dé  rétro¬ 
grader  ;  puis,  quand  la  résistance  du  mésentère,  etc. ,  s’oppose  à  ce 
qu’une  plus  grande  étendue  de  l’iléon  puisse  s’engager  à  la  suite, 
le  cæcum  se  retourne  au  dedans  de  lui-même  et  pénètre  dans  le 
colon  :  telle  est  en  général  la  disposition  des  choses,  quand  on  vient 
à  examiner  un  cas  d’invagination  sur  le  cadavre.  Les  caractères 
anatomiques  particuliers  de  cette  partie  du  canal  intestinal  sont 
tels  qu’on  pourrait  les  attendre  pour  favoriser  la  formation  d’ünè 
intussusception,  et  pour  la  maintenir  dès  qu’elle  est  produite.  Qub 
la  grande  majorité  des  invaginations  aient  lieu  dans  le  gros  in¬ 
testin,  voilà  un  fait  pratique  bien  digne  d’une  sérieuse  considéra¬ 
tion,  par  la  raison  qu’un  tel  déplacement  au-dessous  de  la  valvule 
iléo-coicale  est  infiniment  plus  susceptible  de  céder  aux  moyens 
thérapeutiques  que  celui  siégeant  au-dessus.  En  général,  l’intus- 
susception  se  rencontre  chez  des  enfants  bien  portants  ;  sa  présence 
est  dénotée  par  une  série  régulière  de  symptômes  bien  marqués, 
et  slir  lesquels  il  est  à  peu  près  impossible  de  se  méprendre.  La 
maladie,  comme  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  suit  une 
marche  rapide,  et  en  général  la  mort  survient  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  ('). 

Cette  grave  affection  a  été  l’objet  d’un  grand  nombre  d’écrits  ; 


(*)  11  n’est  pas  absolument  vrai  que  les  accidents  d’étranglement  produits  par 
l’invagination  suivent  constamment  une  marche  suraiguë,  comme  le  dit 
M.Greig.  Uaus  des  cas,  rares  il  est  vrai,  l’étranglement  de  l’intestin  invaginé  se 
présente  sous  la  forme  chronique,  et  les  symptômes  sont  si  peu  intenses,  que 
l’idée  d’une  invagination  ne  viept  à  personne  et  qu’on  croit  tout  simplement 


mais  ce  qui  a  été  publié  de  plus  complet  et  de  plus  pratique  sur  ce 
sujet  est  dû  à  M.  Gorham  et  se  trouve  dans  le  troisième  volume 
des  Guy's  hospital  reports,  dont  je  prends  la  liberté  de  recom¬ 
mander  la  lecture  à  ceux  de  mes  confrères  qui  désireront  des 
renseignements  sur  cette  question.  Dans  son  mémoire,  M.  Gorham 
non-seulement  donne  une  très-bonne  description  de  la  maladie, 
mais  il  a  été,  si  je  ne  me  trompe,  le  premier  qui,  dans  notre  pays, 
ait  eu  recours  à  l’insufflation  pour  la  combattre,  l’idée  lui  en  ayant 
été  suggérée  par  quelques  cas  heureux  de  ce  genre,  consignés  dans 
\ American  journal  of  medical  science  (*).  Quo  la  nature  suffise 
quelquefois  à  rétablir  l’intestin  dans  ses  conditions  normales,  c’est 
ce  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  douter;  mais  ce  n’est  certainement  pas 
un  résultat  qui  se  présente  fréquemment.  Le  docteur  West,  à 
propos  des  cas  rapportés  dans  les  journaux  de  médecine,  fait  la 
remarque  suivante,  qui  est  parfaitement  fondée  :  «  Je  n’ai  observé 
qu’un  seul  cas  où  les  symptômes  de  l’invagination,  ayant  existé  à 
un  degré  marqué,  finirent  par  se  terminer  spontanément,  et  furent 
suivis  du  retour  de  l’enfant  à  une  santé  parfaite.  » 

Mais  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’inva¬ 
gination  ressortiront  plus  clairement  de  l’exposé  de  cinq  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation,  par  une  occurrence  assez  sin¬ 
gulière,  dans  un  très-court  espace  de  temps,  d’où  résulta  pour 
moi  la  nécessité  de  porter  mon  attention  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Obs.  I.  M.  S.  G.,  petite  fille  forte  et  bien  portante,  âgée  de  six 
mois,  nourrie  au  sein  exclusivement,  n’avait  jamais  eu  depuis  sa 
naissance  un  seul  jour  de  maladie,  pas  de  diarrhée,  aucune  alfec- 
tion  intestinale.  Le  13  octobre  1862,  elle  avait  passé  la  journée  dans 
le  parfait  état  de  santé  qui  lui  était  habituel,  lorsqu’à  six  heures  du 
soir,  sans  cause  appréciable,  tout  d’un  coup,  elle  se  prit  à  pousser 
des  cris,  à  s’agiter  et  à  se  tordre  on  renversant  le  corps  en  arrière. 
Au  bout  do  dix  minutes  survinrent  des  nausées  cl  des  vomissements 
violents,  et  en  même  temps  peau  froide  et  visqueuse,  face  pâle,  lè¬ 
vres  livides.  Après  une  trêve  d’un  moment,  ces  accidents  se  repro¬ 
duisirent;  l’agitation,  les  vomissements  recommencèrent.  L’enfant 
paraissait  éprouver  une  vive  douleur  dans  l’abdomen,  douleur  re¬ 
venant  par  accès  et  allant  croissant  jusqu’à  ce  que  les  vomissements 
survinssent,  après  quoi  elle  semblait  un  peu  soulagée,  ou  peut-être 


avoir  affaire  à  une  entérite.  M.  le  professeur  Cruveiihier,  à  qui  nous  emprun¬ 
tons  cette  remarque,  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  très-remarquables,  (idnaf. 
yath.  gén.,  t.  I,  p.  529  et  suiv.) 

(')  On  trouvera  dans  la  collection  du  Bulletin  de  Thérapeutique  un  certain 
nombre  de  cas  oü  l’insufilaticn  intestinale  a  été  suivie  de  succès, 


trop  faible  et  trop  abattue  pour  crier.  Si  on  lui  présentait  le  sein, 
elle  le  prenait  volontiers,  mais  le  retour  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  et  un  accès  de  colique  le  lui  faisaient  quitter  de  suite.  Im¬ 
médiatement  après  le  début  des  accidents,  on  lui  administra  une 
cuillerée  d’huile  de  ricin,  et  l’on  fit  des  fomentations  chaudes  sur 
le  ventre  ;  mais  l’huile  fut  rejetée  presque  aussitôt,  de  même  qu’un 
peu  de  poudre  purgative  qui  lui  fut  également  donnée.  On  essaya 
de  faire  prendre  un  lavement  d’eau  chaude,  mais  l’intestin  était 
dans  un  tel  état  de  spasme  qu’il  n’en  put  rien  garder.  A  huit  heures 
du  soir  il  survint  du  ténesme,  et  une  petite  quantité  de  sang  fut  re¬ 
jetée  par  l’anus  ;  il  en  fut  de  même  pendant  toute  la  nuit,  a  chaque 
paroxysme  de  douleur.  L’abdornen  était  souple,  légèrement  météo- 
risé,  non  douloureux  à  la  pression,  excepté  au  moment  des  accès 
où  la  pression  paraissait  accroître  la  douleur.  En  déprimant  les 
parois  abdominales  au-dessous  do  l’ombilic,  on  sentait  très-dis¬ 
tinctement  une  tumeur  dure,  un  peu  à  droite  do  la  ligne  médiane. 
Voyant  que  j’avais  affaire  à  un  cas  sérieux,  et  la  petite  malade  étant 
do  ma  proche  parenté,  je  priai  mon  ami  le  docteur  Pirie  de  vou¬ 
loir  bien  se  charger  de  la  direction  du  traitement.  11  essaya  d’ad¬ 
ministrer  un  second  lavement,  mais  sans  plus  de  succès,  en  raison 
de  l’état  spasmodique  dont  l’intestin  était  le  siège.  Le  14,  au  malin, 
la  situation  étant  toujours  la  même,  M.  Pirie  soupçonnant  une  in¬ 
vagination,  requit  l’assistance  du  docteur  Nimmo  pour  suivre  le 
cas  avec  lui,  et  dans  la  consultation  que  nous  eûmes  ensemble, 
nous  nous  accordâmes  à  penser  que  la  maladie  était  bien  une  in¬ 
vagination  de  l’intestin,  Les  vomissements  continuaient,  mais  avec 
moins  de  violence  ^ue  la  veille.  L’enfant  prit  le  sein  sans  se  faire 
prier,  et  après  avoir  teté,  reposa  pendant  quelques  minutes  ;  mais 
les  douleurs  recommencèrent  avec  les  vomissements,  et  le  lait  qui 
venait  d’être  ingéré  fut  expulsé  de  l’estomac  avec  violence,  après 
quoi  l’enfant,  comme  épuisée,  resta  calme  pendant  quelque  temps. 
Elle  paraissait  éprouver  une  soif  vive  et  elle  avala  de  l’eau  avec  avi¬ 
dité,  mais  qui  fut  presque  immédiatement  rejetée.  Le  pouls  était 
à  130  environ,  petit.  De  nouveaux  lavements  furent  essayés,  mais 
sans  plus  de  succès  que  les  deux  premières  fois.  Comme  loul  avait 
été  tenté,  et  que  rien  n’avait  produit  d’effet  satisfaisant,  comme  il 
était  évident,  d’un  autre  côté,  que  l’enfant  s'affaiblissait  rapide¬ 
ment,  la  proposition  fut  faite  de  recourir  à  l’insufllalion,  qui  est 
mentionnée  dans  le'fraité  des  maladies  des  enfants  du  docteur  West 
comme  ayant  été  employée  avec  succès  par  M.  Gorham.  Après  avoir 
consulté  le  volume  des  Guys  Hospital  Reports  où  se  trouve  le 
mémoire  de  cet  auteur,  et  qui  heureusement  était  en  la  ])ossession 
de  l’un  de  nous,  nous  résolûmes  de  tenter  ce  moyen  comme  der¬ 
nière  ressource,  et,  il  faut  l’avouer,  sans  grande  espérance  de 
succès. 

Un  petit  soufflet  ordinaire,  dont  le  tuyau  fut  introduit  dans  l’anus, 
servit  â  injecter  une  quantité  d’air  considérable.  Contrairement  à 
notre  attente,  l’air  pénétra  sans  peine  dans  l’intestin  et  parut 
procurer  beaucoup  de  soulagement.  L’insufflation  faite,  l’enfant 
sembla  beaucoup  plus  tranquille,  paraissant  dormir,  et  se  trouvant 


bien  évidemment  délivrée  de  scs  douleurs.  "Vingt  minutes  s’étaiept 
à  peine  écoulées,  qu’un  léger  bruit  sourd  se  fit  entendre  dans  l’ab¬ 
domen,  suivi  presque  immédiatement  d’un  autre  bruit  tellement 
fort  et  distinct  (fue  tous  les  assistants  en  furent  alartnés,  croyant 
que  quelque  rupture  avait  dû  se  produire  dans  l’intestin.  Notre 
petite  malade,  toutefois,  continua  à  paraître  endormie  et  exempte 
de  douleur,  et  au  bout  d’une  demi-ncure,  une  abondante  garde- 
robe  molle  fut  rendue  sans  souffrance,  mêlée  d’un  peu  de  sang  et 
de  mucosités.  Le  reste  de  la  nuit  se  passa  bien,  sans  retour  des 
vomissements  ;  l’enfant  prit  le  sein  comme  dans  son  état  ordinaire, 
et  deux  jours  après  elle  était  parfaitement  bien. 

Obs.  11.  W.  G.,  petit  garçon  bien  portant,  âgé  de  neuf  mois, 
n’ayant  jamais  eu  un  seul  jour  de  maladie,  était,  suivant  son  ha¬ 
bitude,  tout  à  fait  bien  portant  dans  la  matinée  du  7  août  f863; 
il  avait  eu  une  selle  copieuse  à  cinq  heures  du  matin.  A  midi,  tout  à 
coup,  sans  aucun  malaise  avant-coureur,  il  est  pris  de  nausées  et 
de  vomissements  violents,  son  visage  se  couvre  d’une  pâleur  mor¬ 
telle,  et  sa  peau  d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  Sorti  bientôt  de 
cet  état  et  ayant  repris  sa  chaleur  et  son  aspect  naturels,  il  était  ce¬ 
pendant  resté  agité  et  semblait  tourmenté  par  la  soif;  mais  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de  kit,  ks  mêmes 
accidents  se  reproduisirent,  de  nouveaux  vomissements  eurent  lieu 
avec  violence,  précédés  évidenirpent  par  une  vive  douleur.  Tout 
était  lejetc,  même  une  cuillerée  d’eau  fraîche  n’était  pas  gardée 
au  delà  de  quelques  minutes.  Cette  situation  persista  sans  change¬ 
ment  jusqu’au  moment  où  je  vjs  l’enfant,  à  onze  heui-es  du  soir. 

A  ce  moment,  il  était  visiblement  en  proie  à  des  douleurs  reve¬ 
nant  par  accès  toutes  les  vingt  minutes  piivirpn  ;  les  nausées  et  les 
vomissements  n’étaient  pas  moindres  qu’au  début.  Il  avait  la  peau 
chaude  et  humide,  la  face  pâle,  le  pouls  à  120;  la  soif  était  très- 
vive,  et  l’enfant  avalait  toute  espèce  de  liquide  avec  une  extrême 
avidité,  il  prenait  même  le  sein  avec  plaisir  comme  en  santé.  Il  res¬ 
tait  ensuite  tranquille  quelques  minutes,  puis  l’agitation  se  montrait 
de  nouveau  et  durait  jusqp’à  ce  que,  pendant  un  accès  de  douleur, 
tout  ce  qui  avait  été  ingéré  était  rejeté  violemment  de  l’estomac.  A 
travers  les  parois  abdoipinalcs  ,  molles  et  souples ,  la  palpition 
faisait  facilement  reconnaître,  au-dessous  et  à  droite  de  l’ombilic, 
la  présence  d’une  tumeur  dure,  qui  paraissait  assez  sensible  à  la 
pression.  Une  cuillerée  d’huile  de  l'Ipin,  dpnnée  dans  l’après-midi, 
avait  été  immédiatement  vomip.  H  n’y  avait  pas  eu  de  garde-robe, 
mais  il  existait  du  ténesme,  et  peu  de  leipps  après  que  je  fus  arrivé 
auprès  du  petit  malade,  i|  rendit  par  l’anus  environ  une  cuillerée 
de  sang  rouge  et  visqueux.  Je  ne  doutai  pas  un  instant  que  je 
n’eusse  affaire  à  une  invagination.  J’essayai  d’administrer  des  lave¬ 
ments  d’eau  chaude;  mais,  de  quelque  artifice  que  je  m’avisasse 
pour  obtenir  qu’ils  fussent  gardés,  ils  étqjent  toujours  rejetés  à  me¬ 
sure,  on  raison  de  cet  état  spasmodique  de  l’intestin  dont  j’ai  parlé 
dans  le  cas  précédent.  Il  continua  à  sortir  du  sang  par  l’anus,  avec 
des  mucosités  spuracuse.s,  auxquelles  vinrent  £C  mêler  de  petits 
lambeaux  de  memitrane  muqueuse.  Cet  état  cpttlinua  jusqu’au  len- 


demain,  deux  heures  après-midi,  où  je  me  résolus  à  tenter  l’effet  de 
l’insufflation. 

A  l’aide  d’une  canule  à  lavement  en  caoutchouc  adaptée  au  tuyau 
d’un  petit  soufflet,  je  poussai  dans  le  rectum  une  quantité  d’air 
considérable,  qui  passa  sans  peine  dans  le  canal  intestinal,  sans 
exciter  de  résistance  ni  d’efforts  ])our  le  rejeter,  et  parut,  au  con¬ 
traire,  procurer  au  petit  malade  beaucoup  de  soulagement.  Il  avait 
teté  peu  de  temps  avant  l’injection  d’air,  et  malgré  des  nausées  qui 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  en  même  temps  qu’un  accès  de 
douleur,  l’insufflation  parut  soulager  celle-ci,  et  je  lait  ne  fut  pas 
vomi.  Au  bout  d’une  heure  d’attente,  comme  de  nouveaux  vomis¬ 
sements  semblaient  imminents,  craignant  de  n’avoir  pas  poussé 
dans  rinleslin  une  qtianlité  d’air  suffisante,  je  pratiquai  une  nou¬ 
velle  insufflation  et  je  continuai  jusqu’au  moment  où  le  ventre  pré¬ 
senta  les  signes  d’une  distension  considérable  et  où  l’enfant  sembla 
en  éprouver  quelque  gène.  J’administrai  alors  une  cuillerée  à  café 
d’huile  de  ricin,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  qu’elle  était  gardée; 
à  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  de  vomissement.  L’enfant  ne 
tarda  pas  à  s’endormir;  son  sommeil  dura  environ  une  demi- 
heure,  et  à  son  réveil  il  montra  quelque'  disposition  à  se  laisser 
amuser,  bien  qu’il  eût  l’air  encore  souffrant.  Des  fomentations 
chaudes  pratiquées  sur  le  ventre  parurent  lui  faire  du  bien.  Dès  lors 
mon  petit  malade  ne  donna  plus  aucun  signe  de  souffrance,  i|  s’en¬ 
dormit  jusqu’à  cinq  heures,  où  il  eut  une  selle  abondante,  de  con¬ 
sistante  liquide,  mêlée  d’une  certaine  quantité  de  sang.  L’enfant 
continua  ensuite  à  être  parfaitement  bien,  prit  le  sein  avec  avidité, 
ne  vomit  plus,  eut  des  garde-robes  régulières,  et  ne  tarda  pas  à 
reprendre  son  embonpoint  ordinaire,  qui  avait  rapidement  diniinué 
pendant  cette  maladie,  bien  que  si  courte. 

Obs.  III.  J.  G’*’’!"*’,  petite  fille  de  dix  mois  et  demi,  n’ayant  jamais 
eu  aucune  maladie,  pas  de  diarrhée,  nulle  irritation  intestinale, 
se  trouvait,  comme  d’habitude,  dans  un  exceflcht  étal  de  santé  le 
malin  du  30  octobre  18G3.  L’après-midi,  pendant  que  sa  nouvrice 
la  promenait  hors  de  la  maison,  elle  fut  prise  dé  malaise  et  de  vo¬ 
missements,  d’ailleurs  peu  abondants.  Rappporiée  à  |a  maison,  elle 
parut  plus  souü'rante,  à  en  juger  par  ses  cris  et.  par  son  agitation. 
On  la  déshabilla,  pensant  qu’une  épingle  la  piquait;  mais  il  n’en 
était  rien,  et  ne  sachant  à  quelle  cause  attril^qer  ces  accidents,  on 
lui  administra  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin.  L’agitation  per¬ 
sista  et  de  nouveaux  vomissements  eurent  Ijeu.  Un  peu  de  calme  suc¬ 
céda;  mais  bientôt  un  nouvel  accès  de  coliques  reparaissait,  suivi 
encore  de  vomissements  ou  d’efforts  pour  vomir. 

Lorsque  je  la  vis,  à  huit  heures  du  soir,  le  pouls  était  à  100,  la 
peau  chaude  et  halitiieuse  ;  l’enfant  n’avait  pas  eu  de  garde-robe 
depuis  le  matin  ;  elle  refusait  le  sein  ;  de  temps  en  temps  et  assez 
fréquemment,  il  revenait  un  nouvel  accès  de  doulcpr,  pençjant  lequel 
elle  poussait  des  cris  et  s’agitait  avec  violence.  Le  ventre  était  souple, 
mais  en  le  palpant  et  le  déprimant,  on  sentait  d’une  manière  très- 
nette  dé  la  dureté  et  de  la  résistance  dans  la  fosse  iliaqqe  droite. 
Des  fomentations  chaudes  furent  pratiquées  d’après  mes  avis,  et  lors- 


que  je  revins,  à  dix  heures,  il  y  avait  un  peu  d’amélioration.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  de  nouveaux  paroxysmes  douloureux  reparurent,  mais 
plus  éloignés  les  uns  des  autres,  et  dans  leur  intervalle  la  petite 
malàdedormit  assez  tranquillement.  Le  31,  à  huit  heures  du  matin, 
un  peu  de  sang  fut  expulsé  par  l’anus,  et  il  en  fut  de  même  le  reste 
du  jour,  à  chaque  accès  qui  survint}  du  reste,  il  n’y  avait  pas  de 
ténesme,  il  sortait  seulement  une  petite  quantité  de  sang  pur,  sans 
mélange  de  mucosités.  A  trois  heures  après  midi,  je  poussai  tres- 
lentement  une  injection  d’air  et  d’eau  chaude  dans  l’intestin  qui, 
moins  irritahle  que  je  ne  l’avais  craint,  accepta  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  ces  deux  fluides.  La  plus  grande  partie  fut  rejetée  au  bout 
de  dix  minutes,  avec  une  certaine  quantité  de  sang  et  des  mucosités. 
Je  remarquai  que  l’air  parut  être  resté  dans  l’intestin.  A  la  suite,  un 
mieux  sensible  se  manifesta,  l’enfant  prit  un  peu  de  lait  et  s’en¬ 
dormit.  Le  lendemain,  de  bonne  heure,  il  y  eut  une  selle  copieuse, 
qui  se  répéta  deux  fois  avant  ma  visite  dans  la  matinée.  Dès  lors, 
disparition  de  tous  les  accidents. 

Obs.  IV.  D.  W’*”’”'’,  lioau  petit  garçon  de  quatre  mois,  ayant  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à  coup  de  malaise,  le 
12  novembre  1863,  vers  midi  ;  il  avait  eu  une  garde-robe  quatre 
heures  auparavant.  Cris,  agitation  violente.  On  lui  donna  un  peu  de 
nourriture,  mais  elle  fut  immédiatement  expulsée  de  l’estomac.  Il 
en  fut  de  même,  une  demi-heure  après,  du  lait  que  lui  fit  prendre  sa 
nourrice;  mais  il  ne  rejeta  pas  une  petite  dose  d’huile  de  ricin  qui 
lui  fut  administrée  peu  de  temps  après.  Il  dormit  ensuite,  se  réveil¬ 
lant  et  criant  par  intervalles,  et  chaque  fois  se  renversant  en  arrière 
et  se  débattant  des  membres  inférieurs.  Vers  sept  heures  et  demie 
du  soir,  un  peu  de  sang  sortit  par  l’anus,  et  cette  évacuation  san¬ 
guine  se  renouvela  de  temps  à  autre  dans  la  nuit,  augmentant  chaque 
fois  de  quantité,  parfois  avec  mélange  de  mucosités,  et  s’accompa¬ 
gnant  de  beaucoup  de  ténesme.  Dans  la  nuit,  la  mère  du  petit  ma¬ 
lade  lui  fit  prendre  un  bain  tiède,  appliqua  un  sinapisme  sur  le 
ventre,  et  administra  une  nouvelle  dose  d’huile  de  ricin.  Le 
matin,  la  situation  étant  toujours  la  même,  je  fus  appelé  et 
je  ne  balançai  pas  à  diagnostiquer  une  invagination.  L  enfant 
n’avait  pas  de  très-vives  douleurs  ;  il  ne  prenait  aucune  nourri¬ 
ture  ;  de  temps  en  temps,  il  survenait  des  nausées,  mais  pas  de 
vomissements.  La  mère  assurait  qu’il  n’avait  pas  rendu  l’huile 
de  ricin  ;  elle  le  trouvait  plutôt  un  peu  mieux;  le  pouls  était  à  120, 
fort;  la  peau  sans  chaleur;  l’aspect  de  la  face  sans  expression 
anxieuse,  et  l’œil  brillant.  Toutes  les  heures  environ,  il  revenait  un 
peu  de  ténesme,  et  à  ce  moment  l’enfant  rendait  par  l’anus  quel¬ 
ques  mucosités  sanglantes  écumeuses.  Pas  de  distension  do  l’abdo¬ 
men,  qui  était  seulement  un  peu  météorisé  ;  une  pression  profonde 
au  niveau  et  autour  de  l’ombilic  éveillait  une  très-vive  douleur; 
pas  de  tumeur  dans  le  côté  droit  ;  mais,  à  gauche,  dureté  s’étendant 
de  l’ombilic  à  la  fosse  iliaque,  très-nettement  appréciable  par  la 
palpation  et  la  percussion.  Les  accidents  ne  paraissant  pas  très- 
pressants,  je  me  bornai  à  prescrire  des  fomentations  chaudes  sur  le 
ventre  le  reste  de  la  journée.  Le  soir,  l’état  était  à  peu  près  le  même  ; 
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j'essayai  de  faire  prendre  un  lavement  d’eau  chaude,  mais  sans 
pouvoir  y  parvenir,  à  cause  de  la  contraction  spasmodique  du 
rectum. 

Depuis  les  premiers  cas  qui  s’étaient  présentés  à  mon  observa¬ 
tion,  j'avais  eu  plusieurs  fois  occasion  d'en  causer  avec  des  con¬ 
frères,  et  j'avais  vu  que  l’opinion  générale  s’accordait  à  regarder  ces 
sortes  d'étranglements  comme  se  réduisant  fréquemment  d’une  ma¬ 
nière  spontanée,  sans  aucune  intervention  de  l'art,  et  à  envisager 
les  cas  auxquels  j'avais  eu  affaire,  comme  appartenant,  suivant 
toute  probabilité,  à  cette  catégorie  ;  en  sorte  que,  d’après  le  senti¬ 
ment  commun,  ils  n'auraient  pas  eu  vraisemblablement  une  termi- 
son  moins  favorable  si  j’étais  resté  simple  spectateur.  Impressionné 
parcelle  manière  de  juger  presque  unanime,  et  désirant  la  sou¬ 
mettre  au  contrôle  de  l’expérience,  les  symptômes  d’ailleurs  parais¬ 
sant  n’avoir  rien  de  pressant,  je  me  déterminai  à  remettre  l’insuf¬ 
flation  au  jour  suivant;  et  jusque-là  à  abandonner  le  malade  aux 
seules  ressources  de  la  nature.  Mais  le  lendemain  matin,  je  fus  rap¬ 
pelé,  et  quand  j’arrivai,  l’enfant  était  mort.  Dans  la  nuit,  il  avait 
été  plus  mal,  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  et  s’était  éteint  à  six 
heures,  probablement  par  suite  de  l’hémorrhagie,  après  quarante- 
deux  heures  de  maladie. 

Je  fis  rauto])sie  dix  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  était  pâle  et 
exsangue.  L’abdomen  seul  fut  examiné.  Tous  les  organes  contenus 
dans  cette  cavité  étaient  normaux.  L’intestin  grêle,  à  partir  de  l’es¬ 
tomac  jusqu’à  douze  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  était 
pâle  et  ne  contenait  que  des  gaz.  La  moitié  du  colon  ascendant,  les 
colons  transverse  et  descendant  formaient  l’enveloppe  externe  d’une 
tumeur  dure,  qui  n’était  autre  chose  qu’une  intussusception  ;  la  partie 
invaginée  consistait  dans  les  douze  derniers  pouces  de  l’intestin  grêle 
et  le  cæcum,  et  elle  remplissait  complètement  le  colon  et  l’S  iliaque, 
jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  l’anus.  Sans  entrer  dans  plus  de  dé¬ 
tails,  nous  ajouterons  que,  comme  d’ordinaire  dans  ces  sortes  de  cas, 
le  cylindre  invaginant  était  pâle,  exempt  de  congestion  et  d’inflam¬ 
mation,  mais  qu’il  n’en  était  pas  de  même  de  la  portion  invaginée 
qui,  au  contraire,  était  vivement  congestionnée,  enflammée,  avec 
la  membrane  muqueuse,  surtout  celle  de  l’iléon,  noirâtre  et  ul¬ 
cérée. 

06s.  V.  Le  cas  suivant  s’est  présenté  dans  la  pratique  du  docteur 
Pirie,  avec  qui  il  m’a  été  donné  de  le  suivre;  c’est  à  l’obligeance  de 
mon  excellent  ami  que  je  dois  de  pouvoir  publier  ce  nouvel  exemple 
de  succès  dû  à  l’insufflation  intestinale. 

J.  jyi***^  petit  garçon  de  quatre  mois,  vigoureux  et  bien  développé, 
SC  réveilla  le  matin  du  16  sMtembre  1863,  poussant  des  cris  qui 
témoignaient  d’une  vive  souffrance,  et  passa  dans  le  même  état  la 
journée  et  la  nuit  suivantes,  n’ayant  pas  eu  de  garde-robe  depuis  six 
heures  du  matin.  Le  17,  dans  la  matinée,  il  évacua  des  mucosités 
sanguinolentes,  sans  matières  fécales,  et  eut  de  nombreux  vomisse¬ 
ments  le  reste  du  jour.  Appelé  pour  la  première  fois  à  voir  l’enfant 
à  cinq  heures  du  soir,  je  le  trouvai  avec  le  visage  pâle  et  altéré, 
la  respiration  précipitée,  le  pouls  faible  et  fréquent,  rendant  |)ar 
tome  Ewii.  10'  Livii.  29 
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l’anus  des  mucosités  et  du  sang,  et  après  avoir  été  mis  au  courant 
des  symptômes  précédents,  je  découvris  au  niveau  du  cæcum  une 
tumeur  arrondie,  dure,  et  rendant  un  son  mat  à  la  percussion. 
Diagnostiquant  sans  hésiter  un  cas  d'intiissusception,  je  fis  mettre 
de  côté  l’emploi  des  purgatifs,  et  j’insufflai  l’intestin  par  le  rectum 
au  moyen  d’un  petit  soufflet  d’appartement.  11  se  produisit  à  ce  mo¬ 
ment,  datls  le  ventre,  un  bruit  paraissant  causé  par  la  distension 
du  gros  intestin,  et  il  y  eut  à  la  suite  une  amélioration  sensible  dans 
les  souffrances  et  l’agitation,  mais  |)as  d’évacuation  fécale. 

Le  19,  à  onze  heures  du  malin,  persistance  de  la  constipation  et 
des  vomissements  ;  néanmoins,  l’aspect  de  l’enfant  semble  meilleur 
que  la  veille.  L’introduction  d’une  longue  canule  dans  le  rectum, 
dans  le  but  de  faire  une  seconde  insufflation,  donne  lieu  à  l’évacua¬ 
tion  d’une  quantité  con.sidérable  dé  matière  fécale  liquide;  l’injec¬ 
tion  d’air  n’en  est  pas  moins  répétée.  —  A  deux  heures  après  midi, 
l’enfant  est  mieux,  la  peau  est  fraîche,  les  vomissements  ne  se  sont 
pas  reproduits  depuis  avant  midi.  La  dureté  au  niveau  du  cœciim 
existe  toujours.  Nouvelle  insufflation,  suivie  d’un  lavement  d’eau 
chaudCj  qui  n’est  gardé  que  très-peu  de  temps.  La  mère  do  l’enfant 
trouve  qu’il  repose  plus  calme,  paraît  sensiblement  soulagé,  et  pour 
un  temps  assez  long,  à  la  suite  de  chaque  insufflation.  — Onze  heures 
du  soir;  la  tumeur  persiste,  pas  encore  de  garde-robe  naturelle. 

Le  20.  Après  une  nuit  assez  agitée,  l’enfant  a  rendu,  à  six  heures 
du  malin,  une  selle  copieuse,  bientôt  suivie  de  plusieurs  autres.  — 
A  neuf  heures,  la  tumeur  est  notablement  diminuée  de  volume, 
l’enfant  a  l’air  beaucoup  mieux  et  prend  le  sein  avec  empressement. 
Lavement  d’eau  chaude,  qui  est  presque  aussitôt  rejeté.  Une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  ricin.  Le  soir,  la  tumeur  avait  complètement  dis¬ 
paru,  l’intestin  était  libre,  et  l’enfant  tout  à  fait  eu  bon  état. 

Je  regarde  les  cinq  faits  qui  précèdent  comme  des  exemples  non 
douleilx  d’invagination  inflammatoire.  11  m’est  arrivé  dé  rencontrer 
dans  ma  pratique  plusieurs  autres  cas  qui,  jb  crois,  appartenaient 
à  la  même  affection  ;  mais  ils  étaient  obscurs,  la  symptomatologie 
n’en  était  ni  comi)lèle  ni  suffisamment  caractérisée  ;  nous  n’avons 
donc  pas  à  nous  en  occuper  ici,  et  nous  les  laisserons  de  côté  pour 
nous  en  tenir  à  ceux  qui  viennent  d’être  mis  sous  les  yeux  du 
lecteur. 

De  ce  que  l’inlussusceplion  intestinale  n’est  pas  une  lésion  acces¬ 
sible  à  la  vue  ni  à  la  main  de  l’observateur,  comme  une  hernie  ou 
un  membre  fràclui-é,  il  résulte  que  beaucoup  de  médecins  se  mon¬ 
trent  sceptiques  quand  on  vient  leur  dire  qu’une  médication  a  guéri 
un  cas  de  celle  maladie,  et  n’admcllenl  l’inlussusception  qu’en 
voyant  sous  leurs  yeux  les  résultats  de  l’autopsie.  Certes,  c’est  là 
une  JU’CUve  concluante;  mais  quelque  concluante  qu’elle  soit,  c’est 
tin  genre  de  démonsti-alion  dont  nous  devons  nous  montrer  désireux 
de  nous  passer.  Selon  mon  sentiment,  les  symptômes  de  l’invagi- 
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nation  ne  prêtent  pas  à  la  confusion  et  ils  peuvent  se  résumer  en  peu 
de  mots  :  début  brusque,  vomissements  opiniâtres,  constipation  re¬ 
belle,  coliques  revenant  par  accès,  tumeur  dure  dans  l’abdomen,  et 
surtout  selles  teintes  du  sang.  Tous  ces  symptômes  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  d’autres  maladies,  mais  quand  ils  sc  trouvent  réunis, 
et  principalement  lorsque  le  dernier  mentionné,  les  garde-robes 
sanglantes,  se  manifeste,  je  pense  que  personne  ne  doit  éprouver  de 
difficulté  à  porter  un  diagnostic  positif  et  doit  rester  convaincu 
qu’il  existe  une  intussusccption,  sans  qu’il  y  ait  besoin  pour  l’éclairer 
d’un  examen  nécroscopique. 

Le  pronostic,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  toujours  d’une  extrême 
gravité,  et  il  importe  au  médecin  do  ne  pas  le  dissimuler,  dès  que 
son  diagnostic  est  fait.  On  cite,  il  est  vrai,  des  cas  nombreux  où  la 
nature  a  ellectué  la  guérison  par  la  mortification  de  la  portion  étran¬ 
glée  de  l’intestin,  suivie  de  la  réunion  des  parties  saines.  H  y  a  en¬ 
viron  deux  ans,  le  docteur  Hare  eut  l’occasion  de  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société  pathologique  de  Londres  des  pièces  qui  montraient 
avec  quelle  admirable  perfection  la  nature  opère  une  guérison  de  cé 
genre.  Ces  pièces  provenaient  d’un  malade  qui  avait  succombé  à 
une  alTcction  tuberculeuse,  trois  mois  après  avoir  présenté  les  signes 
d’une  invagination  à  laquelle  il  avait  survécu  après  avoir  rendu  par 
l’anus,  au  bout  de  quatorze  jours,  plusieurs  pouces  de  l’intestin 
grêle.  L’autopsie  fit  voir  que  la  portion  détachée  provenait  d’un  point 
du  tube  intestinal  situé  à  environ  quinze  pouces  au-dessus  du  com¬ 
mencement  du  colon,  et  que  la  cicatrice  était  si  parfaite  qu’elle  se 
montrait  comme  une  simple  ligne  rouge  au  pourtour  de  l’intestin, 
avec  un  froncement  circonférenciel  du  mésentère.  Malgré  cet  exemple 
et  les  autres  semblables,  je  ne  conseillerais  à  personne  de  s’abstenir 
de  traitement,  et  de  compter  sur  la  nature  pour  la  guérison  ;  car,  on  a 
pu  voir,  par  ma  propre  expérience,  qu’une  telle  confiance  peut  être 
déçue,  même  dans  les  cas  où  il  no  semble  pas  y  avoir  une  urgence 
considérable. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  purgatifs  au  début  se  présen¬ 
tent  naturellement  et  en  quelque  sorte  d’eux-mêmes  ;  mais  en  réa¬ 
lité,  ils  sont  plus  nuisibles  qu’utiles,  étant  rarement  gardés  par 
l’estomac,  et  au  cas  où  ils  ne  sont  pas  rejetés,  n’ayant  d’autre  effet 
que  de  stimuler  l’intestin  et  d’aggraver  la  maladie.  Les  lavements 
d’eau  chaude  peuvent  rendre  des  services;  mais  il  est  rare  qu’on 
puisse  les  administrer  efficacement,  à  cause  de  l’état  d’initation 
spasmodique  toute  particulière  dont  le  rectum  est  habituellement  le 
siège.  Dans  quelques  cas  où  cet  état  de  spasme  n’existe  pas  ou 
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ii’existe  qu’à  un  faible  degré,  je  ne  doute  pas  que  les  lavements  d’eau 
chaude,  ou,  comme  je  l’ai  fait  dans  le  troisième  cas,  des  injections 
d’eau  chaude  et  d’air  à  l’aide  d’une  seringue  ne  soient  avantageux. 
Toutefois,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pousser  de  l’air  dans  le 
rectum,  bien  que  spasmodiquement  contracté  au  point  de  rendre 
impossible  l’introduction  même  d’une  cuillerée  à  café  d’eau  chaude, 
donne  à  ce  moyen  une  véritable  prééminence  sur  tous  les  autres,  et 
étonne  tous  ceux  qui  sont  témoins  de  son  emploi.  Le  remède  est 
toujours  sous  la  main,  même  dans  la  plus  pauvre  chaumière,  à  quel¬ 
que  distance  que  l’on  soit  de  la  ville.  L’application  en  est  tellement 
simple,  qu’elle  ne  requiert  aucune  instruction  sur  la  manière  d’y 
procéder.  La  seule  chose  nécessaire,  c’est  que  Tair  soit  poussé  dans 
l’intestin  en  assez  grande  quantité  pour  le  distendre  jusqu’au  niveau 
du  collet  de  la  portion  invaginée,  ou,  en  d’autres  termes,  que  l’opé¬ 
ration  soit  continuée  jusqu’à  ce  que  le  petit  malade  commence  à 
éprouver  une  certaine  gêne  et  que  le  ventre  devienne  sensiblement 
ballonné.  Entre  autres  moyens  mis  en  usage  pour  procurer  la  gué¬ 
rison,  les  archives  de  la  science  renferment  des  cas  où  l’on  n’a  pas 
craint  d’ouvrir  l’abdomen  pour  réduire  l’invagination.  Cette  réduc¬ 
tion  n’est  pas  facile  après  la  mort,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  dans 
le  quatrième  cas  rapporté  ci-dessus,  où  j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à 
faire  repasser  l’intestin  grêle  tuméfié  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale, 
qui  semblait  encore  en  quelque  sorte  spasmodiquement  resserrée  ; 
aussi  ne  me  paraît-il  pas  douteux  qu’elle  n’offre  encore  bien  plus  de 
difficulté  pendant  la  vie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Kuuveuu  mode  de  iiréiturutlon  de  la  potiou  {(<>»»»cn8o  du  Codex. 

g£La  potion  gommeuse  du  Codex  est  souvent  demandée  aujourd’hui 
dans  les  pharmacies.  Sa  préparation  exige  plusieurs  pesées  et  l’em¬ 
ploi  d’un  mortier.  M.  Magne-Lahens,  pour  cette  potion,  a  recours 
à  un  procédé  commode,  expéditif,  et  qui  donne  un  bon  résultat. 

11  consiste  dans  l’emploi  du  sirop  suivant,  qu’une  simple  addition 
de  suffisante  quantité  d’eau  convertit  en  potion  gommeuse,  à  me¬ 


sure  du  besoin. 

Gomme  du  Sénégal  choisie .  80  grammes. 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger .  160  grammes. 

Sucre  en  poudre  grossière .  200  grammes. 

Eau  simple .  CO  grammes. 


Total. 


500  grammes. 
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On  fait  fondre  à  froid  la  gomme  dans  les  deux  liquides,  puis  on 
ajoute  le  sucre,  et  on  passe  au  blancliet. 

Il  y  a  dans  ces  500  grammes  de  sirop  officinal  de  quoi  obtenir, 
avec  Q.  S.  d’eau,  dix  potions  gommeuses.  Chacune  d’elles  contiendra, 
comme  la  potion  du  Codex  : 


Gomme .  8  grammes. 

Eau  dislillée  de  fleurs  d’oranger .  16  grammes. 

Sucre .  20  grammes. 


Dans  plusieurs  pharmacies  de  Paris,  on  se  sert  depuis  longtemps 
déjà  d’un  sirop  semblable  pour  préparer  la  potion  gommeuse  du 
Codex. 


moyen  très-NlgnpIc  de  développer  l’aroine  îles  teintures  d’ambre. 

L’ambre  a  été  étudié  par  Geoffroy,  Rose,  Bouillon-Lagrange, 
Pelletier  et  Caventou  père  ;  leurs  recherches  ont  fait  connaître  la 
composition  chimique  de  cette  substance,  mais  elles  n’ont  pas  per¬ 
mis  de  déterminer  quelle  est  son  origine.  Swédiaur  regarde  l’ambre 
comme  un  excrément  de  la  sèche,  ou  un  bezoard  du  cachalot; 
l’ambre  est  donc  encore  un  produit  inconnu,  une  substance  sui  ge- 
nerü,  bien  plus  employé  comme  parfum  que  comme  médicament. 

La  teinture  d’ambre,  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  de  la 
parfumerie,  n’étant  pas  la  même  que  celle  des  pharmaciens,  nous 
avons  cherché  à  en  établir  la  différence  ;  nous  l’avons  trouvée  dans 
les  doses  de  l’ambre  employé. 

Quelques  pharmacopées  prescrivent  de  piler  l’ambre,  de  l’intro¬ 
duire  dans  un  matras  avec  de  l’alcool,  de  l’y  laisser  en  contact  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours,  après  ce  temps,  de  chauffer  au  bain-marie 
jusqu’à  ce  que  l’alcool  entre  en  ébullition,  de  laisser  refroidir  et  do 
filtrer.  — ^  M.  Guibourt  a  constaté  que  cet  alcoolé,  fait  d’après  ce 
procédé,  laisse  déposer  une  petite  matière  noire,  indéterminée,  et 
quelquefois  de  l’ambréine,  ce  qui  nuit  à  la  qualité  de  la  teinture. 

Pour  prévenir  la  formation  de  ce  dépôt,  nous  avons  entrepris 
quelques  essais  ;  ils  nous  ont  montré  que,  si  on  porphyrise  l’ambre 
au  lieu  de  le  piler,  on  a  des  chances  de  ne  jamais  voir  se  former 
de  dépôt  dans  la  teinture;  que  la  teinture  faite  avec  l’ambre  por- 
phyrisé  présente  une  odeur  plus  suave,  plus  pénétrante,  plus  divi¬ 
sible,  que  celle  qu’on  obtient  avec  une  teinture  préparée  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires. 

L’ambre,  lorsqu’il  est  seul,  se  porphyrise  difficilement;  il  faut 
lui  ajouter  un  corps  étranger  qui  aide  à  sa  division  ;  le  grès  lavé 
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avec  l’cau  distillée  est  le  mieux  indiqué,  puisque  l’alcool  ne  dissout 
aucun  élément  de  ce  corps.  Le  sucre  jiourrait  être  employé,  mais  il 
n’offre  pas  le  même  avantage. 

A  quelle  cause  doit-on  attribuer  la  différence  que  nous  signalons 
dans  l’arome  d’un  alcoolé  fait  par  un  procédé  ou  par  un  autre,  tout 
en  contenant  les  mêmes  proportions?  Tient-elle  à  ce  que,  dans  la 
formule  qui  prescrit  l’emploi  de  la  chaleur,  l’ambre  éprouve  des 
modifications  qui  en  altèrent  l’arome?  Ou  bien,  dans  l’autre  cas, 
l’ambre  porpliyrisé  qffre-t-il  plus  de  points  de  contact  à  l’alcool,  et 
la  dis^qlptiûn  est-elle  mieux  faite?  Ou  bien  encore  l’ambro*  par  un 
frottement  prolongé,  éprouve-t-il  des  modifications  qui  tournent  à 
l’avantage  de  son  arôme,  comme  cela  a  lieu  pour  beaucoup  de  sub¬ 
stances?  Nous  laissons  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
à  résoudre  ces  questions,  nous  résumant  dans  ce  fait,  qu’une  tein¬ 
ture  préparée  avec  de  l’ambi-e  porphyrisé  est  bien  préférable  à  celle 
qui  est  faite  avec  l’ambre  qui  n’est  que  pulvérisé. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

»c  In  vulvtfe  chez  le«  pctUcH  IIIIch. 

La  vulvitc,  ou  inflammation  de  la  vulve,  se  rencontre  chez  les 
enfants  les  plus  jeunes  comme  chez  les  plus  âgées.  Il  y  en  a  de  plu¬ 
sieurs  espèces  que  nous  devons  indiquer  séparément  : 

1“  Vuîvite  simple  ;  2"  vulvite  diphtliéritique;  3“  vulvitc  ulcé¬ 
reuse  ;  4“  vulvite  gangréneuse  ;  5°  vulvite  syphilitique. 

La  vulvite  simple  commence  par  un  éi'ytlième  très-léger  de  la 
muqueuse  de  toute  la  vulve,  avec  ou  sans  démangeaisons  ;  elle  s’ob¬ 
serve  chez  les  enfants  les  plus  jeunes,  quelquefois  pou  do  semaines 
après  la  naissance;  elle  est  caractérisée  par  de  la  rougeur  et  un 
prurit  avec  suintement  muqueux;  elle  reconnaît  pour  cause  la  mal¬ 
propreté  et  donne  lieu  à  de  l’écoulement,  de  la  leucorrhée,  si  com¬ 
mune  chez  les  petites  filles.  Dès  qu’on  la  constate,  on  la  fait  cesser 
par  des  lotions  d’eau  fraîche  ou  légèrement  astringente.  Si  on  néglige 
ces  lavages,  il  arrive  très-souvent  que  les  lèvres  de  la  vulve  se  collent, 
ce  qui  constitue  l’adhésion  des  lèvres  ;  quelquefois  cette  adhésion  est 
congénitale,  c’est-à-dire  formée  avant  la  naissance,  mais  nous  n’en 
avons  pas  constaté  de  cas  bien  positifs.  Nous  avons  été  très-souvent, 
consulté  par  des  parents  et  même  par  des  confrèles  qui  croyaient  à 
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une  oblitération  du  vagin,  laquelle  consiste,  en  de  tels  cas,  dans  dos 
-adhérences  des  grandes  lèvres  formées  par  des  fausses  inenibraiies 
transparentes,  très-minces,  analogues  à  celles  qu’on  rencontre  entre 
le  pi’épuce  et  le  gland  chez  plusieurs  petits  garçons  qui  ont  eu  des 
balanites  et  chez  lesquels  le  gland  ne  se  découvre  pas.  Cette  fausse 
membrane  tient  les  grandes  lèvres  accollées,  mais  no  couvre  pas  le 
méat  urinaire,  ce  qui  fait  que  les  enfants  ne  sont  pas  gênés  pour  uri¬ 
ner;  elle  se  décolle  et  se  déchire  très-facilement  à  l’aide  d’un  stylet 
mousse  ou  bien  en  faisant  un  léger  effort  d’écartement  des  lèvres. 
En  pratiquant  cette  petite  opération,  on  évite  pour  l’avenir  une  adhé¬ 
rence  plus  solide,  qui  peut  occasionner  de  la  gêne  à  l’époque  ou  les 
règles  apparaissent.  Alors  une  opération  plus  douloureuse  devient 
utile.  Lorsque  les  grandes  lèvres  sont  écartées,  il  est  bon  de  placer 
quelques  brins  de  charpie  qui  empêchent  de  nouvelles  adhérences  ; 
quelques  lotions  avec  de  l’eau  et  de  l’extrait  de  Saturne,  faites  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  sont  utiles,  et  peuvent  mettre  à  l’abri  d’une 
récidive,  qui  se  voit  assez  souvent. 

Il  faut  ajouter  que  nous  avons  vu  quelquefois  la  vulvite  détermi¬ 
née  par  des  oxyures  vermiculaircs  qui  se  trouvaient  dans  le  rectum, 
et,  passant  de  l’anus  à  la  vulve,  y  provoquaient  l’inflammation  de  la 
muqueuse.  Dans  ces  cas,  les  petites  lilles  ont  de  très-vives  déman¬ 
geaisons  qui  peuvent  les  porter  à  la  masturbation  j  il  importe  donc 
de  triompher  rapidement  de  ces  accidents.  Les  onctions  mercuriel¬ 
les,  les  suppositoires  au  calomel,  les  infusions  d’absinthe  en  lotions, 
les  bains  sulfureux,  sont  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  détruire  ces  helminthes,  et  faire  disparaître  l’irritation  phleg- 
masique  qu’ils  avaient  causée. 

La  vulvite  diphthéritique  est  caractérisée  par  des  fausses  mem- 
hranes  :  on  rencontre  cette  espèce  de  vulvite  soit  4  omblée  chez  dps 
enfants  qui  ne  présentent  pas  encore  d’autres  manifestations  moiv 
bides,  soit  plus  souvent  chez  des  petites  filles  atteintes  ou  menacées 
du  diphthérite  dans  d’autres  parties,  le  pharynx,  le  larynx,  les 
amygdales.  La  face  interne  des  grandes  lèvres  est  tapissée  de  fausses 
membranes  blanches,  plus  ou  moins  solides,  analogues  à  celles 
qu’on  rencontre  sur  les  amygdales  dans  ralîeclion  pseudo-membra¬ 
neuse  véritable.  Lorsqu’on  décolle  eps  fausses  membranes,  le  tissu 
sous-jacent  est  saignant  ;  elles  tendent  à  se  reproduire  j  |cs  ganglions 
deraîne  sont  souvent  engorgés;  déplus,  l’état  général  est  plus  ou 
moins  languissant,  et  il  y  a  souvent  de  la  fièvre. 

Celte  aU>‘ction  annonce  souvent  que  l’enfant  est  atteinte  d’une 
diphthérite  généralisée;  aussi  résiste- t-cllc  aux  moyens  locaux  le 
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plus  ordinairement,  et  même  les  moyens  généraux  en  triomplient 
rarement.  Bien  que  le  pronostic  en  soit  grave,  il  ne  faut  cependant 
pas  négliger  d’agir  et  par  les  topiques  et  par  un  traitement  général. 
Les  moyens  locaux  consistent  dans  l’application  du  nitrate  d’argent, 
soit  en  nature,  soit  en  solution  ;  le  jus  de  citron  peut  aussi  être  em¬ 
ployé  avec  succès,  ainsi  que  les  insufflations  d’alun  et  de  tannin.  Ces 
moyens  réussissent  surtout  quand  il  n’y  apas  de  diphthérite  générale, 
car  si  elle  existe,  les  moyens  généraux  sont  les  seuls  capables  de 
modifier  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  fausse  membrane 
avec  celle  qu’on  retrouve  chez  des  enfants  syphilitiques  :  cenx-ci  ont, 
en  général,  d’autres  symptômes  concomitants,  chancres,  plaques 
muqueuses,  etc. 

Vulvite  ulcéreuse.  —  Il  n’est  pas  l’are  de  rencontrer  chez  les  pe¬ 
tites  filles  des  ulcérations  ou  des  excoriations  à  la  face  interne  des 
grandes  lèvres;  elles  s’observent  dans  les  cas  de  vulvites  simples 
négligées;  elles  sont  aussi  le  fait  do  mauvais  .soins  dans  les  cas  sur¬ 
tout  où  les  enfants  sont  affectés  de  leuchorrée;  elles  peuvent  être 
déterminées  par  la  masturbation  répétée  ;  elles  n’ont  aucun  carac¬ 
tère  syphilitique  et  sont  cependant  quelquefois  accompagnées  de 
plaques  muqueuses.  Les  unes  et  les  autres  cèdent  à  des  moyens  lo¬ 
caux,  bains  entiers  et  locaux,  lotions  astringentes,  eau  blanche, 
application  de  jus  de  citron,  d’eau  chlorurée,  de  nitrate  d’argent  et 
principalement  à  des  soins  de  propreté,  suivis  d’un  pansement  qui 
consiste  à  tenir  les  lèvres  écartées  par  do  la  charpie. 

La  vulvite  gangréneuse  est  souvent  une  terminaison  des  vulvites 
dont  nous  venons  de  parler;  elle  ne  se  déclare  cependant  que  lors¬ 
que  les  enfants  sont  dans  de  fâcheuses  conditions  de  santé  géné¬ 
rale  :  on  l’observe  à  la  suite  dos  fièvres  graves,  des  maladies  adyna- 
miques  et  de  certaines  scarlatines  graves  ;  elle  est  caractérisée  par 
une  transformation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  grandes  lèvres 
et  toute  la  vulve  en  tissu  noiiâtre  qui  constitue  une  véritable 
eschare  molle  et  humide,  laquelle  tend  à  se  développer,  à  gagner 
du  terrain,  tant  que  la  maladie  est  abandonnée  aux  efforts  de  la 
nature. 

Le  traitement  doit  être  local  et  général  :  l’indication  principale 
consiste  à  combattre  la  maladie  qui  débilite  l’enfant  ;  ainsi  les  toni¬ 
ques  de  différentes  espèces,  quinquina,  amers,  bouillon,  vin, 
café,  etc.,  doivent  être  placés  en  première  ligne. 

Le  traitement  local  n’est  pas  moins  indispensable  ;  les  applications 
de  jus  de  citron,  les  poudres  de  quinquina  et  de  camphre,  les  lo¬ 
tions  vineuses,  etc.,  peuvent  suffire;  mais  ces  moyens  échouent 


souvent,  et  le  meilleur  pour  limiter  la  gangrène  est  l’emploi  du  1er 
rougi  à  blanc  ;  la  cautérisation  doit  dépasser  la  limite  formée  par 
l’escliare.,  qui  souvent  encore  peut  être  franchie  par  le  mal  le  len¬ 
demain.  Lorsque  ce  moyen  local  énergique  réussit,  il  reste  un  large 
ulcère,  véritable  brûlure  plus  ou  moins  profonde,  qui  réclame  le 
pansement  des  brûlures  dans  cette  région.  Il  est  important  d’appli¬ 
quer  dos  poudres  de  quinquina  et  de  charbon  légèrement  camphrées  ; 
les  lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  l’eau  chlorurée,  peuvent  être 
utiles.  Enfin  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les  adhé¬ 
rences  des  lèvres  sont  de  la  plus  haute  imporlance  ;  des  pansements 
faits  avec  soin  doivent  être  fréquemment  renouvelés. 

Vulvite  syphilitique,  —  Elle  est  caractérisée  par  des  chancres  ou 
des  pustules  muqueuses.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  plaques  mu¬ 
queuses  qui  s’observent  entre  les  grandes  lèvres  et  qu’on  remarque 
aussi  à  l’anus,  ne  sont  pas  toujours  de  nature  syphilitique,  qu’elles 
se  développent  souvent  sous  l’influence  des  mauvais  soins,  de  la 
malpropreté,  et  qu’alors  elles  cèdent  aux  lavages  d’eau  blanche,  aux 
applications  de  nitrate  d’argent,  aux  grands  bains,  sans  qu’un  trai¬ 
tement  général  soit  nécessaire.  Quand,  au  contraire,  ces  plaques 
muqueuses  résistent  à  ces  moyens  et  qu’elles  se  trouvent  accompa¬ 
gnées  de  véritables  chancres,  ou  de  pemphigus  de  nature  syphiliti¬ 
que,  il  faut,  indépendamment  des  soins  de  propreté,  y  ajouter  des 
cautérisations  et  un  traitement  général  constitué,  soit  par  les  bains 
de  sublimé,  soit  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  l’intérieur,  ou  le 
protoiodure  de  mercure.  Cette  aflection,  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants,  est  héréditaire  et  apparaît  souvent  quinze  ou  vingt  jours  après 
la  naissance  ;  chez  les  enfants  plus  âgés,  de  huit  à  dix  ans,  par 
exemple,  elle  est  acquise  et  produite  par  le  contact  d’individus  at¬ 
teints  de  syphilis. 

Nous  avons  appliqué  avec  avantage  aux  petits  nouveau-nés  le 
traitement  suivant  : 

Tous  les  jours  un  bain  dans  une  baignoire  de  bois,  avec  addition 
de  sublimé  de  2  à  4  grammes  ;  tous  les  jours  également  huit  à  dix 
gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  une  petite  cuillerée  de  sirop 
de  gomme. 

Si  la  mère  nourrit,  il  faut  la  soumettre  à  un  traitement  général. 
Si  l’enfant  ne  peut  être  allaité  par  sa  mère,  il  est  indiqué  de  ne  pas 
le  donner  à  une  nourrice,  et,  tout  en  faisant  le  traitement  prescrit, 
de  le  nourrir  au  biberon  ;  nous  pensons  que,  dans  quelques  cas,  il 
sera  avantageux  de  nourrir  l’enfant  avec  le  lait  d’une  chèvre  sou¬ 
mise  aux  frictions  mercurielles;  il  sera  de  la  plus  grande  importance 


de  bien  soigner  la  bête,  qui  devra  vivre  le  plus  possible  en  plein  air, 
afin  que  son  lait  soit  de  la  meilleure  qualité. 

On  pourra  encore  nourrir  ces  enfants  sy|)hilitiqucs  avec  le  lait 
conseillé  par  le  docteur  Labourdette;  on  sait  que  ce  lait  arrive  tous  les 
jours  à  Paris  ;  il  est  le  produit  de  vaches  nourries  dans  les  pâturages 
delaNormandie,maisqui,tous  les  jours,  prennent  un  bol  d’ioduro 
de  potassium  préparé  exprès  et  fidèlement  administré  aux  bêtes  avant 
leur  départ  pour  le  pâturage  et  à  leur  retour  j  nous  connaissons  de 
bons  résultats  de  l’usage  de  ce  lait,  que  nous  prescrivons  dans  les 
cas  de  syphilis  et  de  scrofule  chez  les  nouveau-nés. 

P.  Guersant. 
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Traité  pratique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  M.  le  docteur  Doldeau,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants 
assistés,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

De  tout  temps  les  discussions  soulevées  par  l’étude  thérapeu¬ 
tique  des  voies  urinaires  ont  été  vives,  De  ces  polémiques  maintes 
fois  passionnées,  le  livre  dont  il  s’agit  ici  ne  transmet  pas  le  plus 
faible  écho.  C’est  justice  rendre  à  l’auteur  que  de  constater  sa 
résolution  à  se  tenir  sur  un  terrain  différent.  A  part  les  difficultés 
nombreuses  inhérentes  à  son  sujet,  il  devait  rencontrer  là  un  écueil 
redoutable.  La  diversité  des  recherches  auxquelles  le  traitement  de 
la  pierre  a  donné  lieu,  mettait  en  effet  entre  ses  mains  la  plupart 
des  documents  qui  lui  étaient  nécessaires.  Comment  dès  lors  ad¬ 
mettre  ce  parti  pris  de  passer  sous  silence  les  efforts  individuels  de 
ses  laborieux  devanciers  ?  Sans  retomber  dans  les  critiques  acerbes 
auxquelles  nous  croyons,  avec  M.  Dolbeau,  «  que  la  pratique  n’a 
rien  à  gagner,  i>  était-il  impossible  de  consacrer  aux  travaux  anté¬ 
rieurs  une  appréciation  de  leur  valeur  copiparative?  11  est  de  toute 
évidence  que  l’analyse  bibliographique  dont  ppus  parlons  n’a  pas 
été  négligée  ;  mais  en  nous  initiant  en  quelque  sorte  à  son  étude 
préliminaire  de  la  question,  l’auteur  nous  eût  plus  sûrement  gagné 
à  ses  opinions  déffnitivcs.  U  faut  bien  le  dire  aussi,  suum  cuique; 
or,  la  part  de  mérite  qui  revient  à  chacun  nous  paraît  loin  d’être 
toujours  assez  nettement  assignée.  Il  était  juste  de  signaler  cette 
lacune.  Elle  est  4  nos  yeux  d’autant  plus  regrettable  que  l’ouvrage 
dans  son  ensemble  se  recommande  par  d’incontestables  qualités. 


Le  plan  en  est  conçu  avec  une  parfaite  métliode  ;  l’exposition  en 
est  simple  et  lucide;  les  détails  y  sont  traités  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux. 

Le  traité  pratique  de  la  pierre  est  divisé  en  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  est  occupée  par  la  description  des  caractères  physiques  et 
chimiques  des  calculs  vésicaux,  par  l’étude  de  leur  étiologie,  par 
celle  de  leurs  symptômes  et  de  leur  diagnostic.  Nous  recommandons 
particulièrement  ce  dernier  chapitre.  11  n’est  personne  que  le  pro¬ 
blème  du  diagnostic  n’intéresse  ;  et  les  considérations  auxquelles 
la  solution  se  prête  seront  au  lit  du  malade  d’un  salutaire  souvenir. 
Partant  de  cette  observation  que  les  désordres  entraînés  par  la 
présence  d’un  calcul  dans  le  réservoir  de  l’urine  sont  essentielle¬ 
ment  variables,  et  qu’aucun  d’eux  ne  fournit  un  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’affection  qui  l’a  fait  naître,  l’auteur  pose  l’exploration 
vésicale  comme  condition  expresse  de  la  certitude  séméiologique. 
De  là,  l’opportunité  des  minutieux  développements  accordés  aux 
règles  de  cette  exploration.  En  somme,  on  y  trouvera  qu’après 
s’être  enquis  par  le  cathétérisme  pratiqué  avec  une  bougie  molle, 
du  degré  variable  à  l’infini  de  la  sensibilité  de  l’urètre,  on  doit 
avoir  recours  à  une  sonde  métallique  dont  la  courbure  appartienne 
à  un  court  rayon.  C’est  celle  que  Tolet  a  le  premier  proposée,  il  y  a 
près  de  deux  siècles,  qui  fut  adoptée  ensuite  par  Deschamps,  et  dont 
M.  Civiale  a  fortement  contribué  de  nos  jours  à  vulgariser  l’usage. 
Quelque  avantage  que  présente  cet  instrument,  il  est  des  cas  où  le 
calcul,  soit  en  raison  de  son  enchatonnement  entre  deux  colonnes 
de  la  vessie,  soit  à  cause  de  l’exiguïté  de  son  volume,  échappe  au 
contact  le  plus  habilement  provoqué.  Alors,  l’emploi  méthodique 
du  trilabe,  ou  simplement  d’un  petit  brise-pierre  explorateur, 
répond  à  l’indication. 

Abordant  ensuite  l’énumération  des  difficultés  que  la  présence 
d’un  calcul  oppose  au  cathétérisme,  l’auteur  décrit  soigneusement 
chacune  d’elles.  Nous  n’avons  pas  vu  toutefois  qu’il  fût  fait  mention 
d’un  obstacle  qui,  pour  être  accidentel,  n’en  est  pas  moins  assez 
fréquent  et  embarrassant  dans  la  pratique.  Nous  voulons  parler 
d’une  fausse  route  siégeant  à  la  face  inférieure  du  canal,  au  niveau 
de  la  région  prostatique,  et  due  à  des  tentatives  préalables  poussées 
avec  une  intempestive  vigueur.  La  sonde  conseillée  pour  l’explora¬ 
tion,  et  qui  convient  à  merveille  pour  la  pluralité  des  cas,  risquerait, 
croyons-nous,  de  s’engager  dans  l’orifice  d’un  cul-de-sac  artili- 
ciellcment  créé,  au  lieu  de  le  franchir  eu  le  déprimant.  Dans  ces 
conditions  spéciales,  le  cathéter  à  courbure  brusque  et  formant  un 
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angle  de  HO  degrés,  serait  l’instrument  auquel  nous  aurions  pré¬ 
férablement  reeours. 

En  tout  état  de  cause,  l’accomplissement  de  l'exploration  métho¬ 
dique  est  d'une  importance  capitale.  De  celte  investigation  dépend 
toute  certitude  dans  le  diagnostic  ;  elle  est  le  mobile  du  choix 
entre  les  procédés  chirurgicaux.  Chacun  le  sait,  ces  procédés  sont 
la  lithotritie  ou  la  taille  :  la  lithotritie,  mesure  de  règle  générale; 
la  taille,  mesure  d’exception.  L’exposition  de  ces  deux  méthodes, 
du  manuel  opératoire  qu’elles  réclament,  des  difficultés  qu'elles 
présentent,  et  des  complications  dont  elles  sont  susceptibles,  rem¬ 
plit  la  deuxième  partie  du  livre. 

On  n'altend  pas  de  nous  que  nous  suivions  l’auteur  dans  les 
détails  qu’il  consacre  à  ces  différents  points  de  son  sujet.  Pour  la 
lithotritie,  comme  pour  la  taille,  les  principes  qui  régissent  les 
manœuvres  chirurgicales  sont  tracées  avec  une  netteté  et  une  con¬ 
cision  égales  ;  chaque  temps  de  l'opération  est  soigneusement 
défini;  aucun  accessoire  n’est  négligé.  A  l’égard  de  ces  descriptions 
purement  didactiques,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  ren¬ 
voyer  nos  lecteurs  au  traité  lui-même.  Ils  y  trouveront  un  exposé 
qui  perdrait  à  n’être  pas  rapporté  textuellement. 

Disons  seulement  que  pour  une  lithotritie  donnée,  M.  Dolbeau 
ne  croit  pas  suffisant  d’être  muni  d’un  seul  brise-pierre.  Il  conseille 
d’avoir  sous  la  main  plusieurs  instruments  construits  sur  le  même 
modèle,  mais  suivant  une  échelle  proportionnelle  déterminée,  et 
qu’il  regarde  comme  indispensables  pour  mener  le  plus  souvent 
à  bonne  fin  le  broiement  d’un  calcul.  C’est  la  une  innovation  ; 
nous  nous  hâtons  de  la  signaler,  pour  que  chacun  puisse  en  appré¬ 
cier  les  avantages,  et  que  le  mérite  en  revienne  à  qui  de  droit. 

Après  l’exposition  particulièrement  lucide  et  méthodique  des 
règles  de  la  lithotritie  appliquée  aux  cas  simples  et  aux  cas  compli¬ 
qués,  vient  le  chapitre  des  accidents;  nous  dirons  un  mot  des  accès 
fébriles  pernicieux,  et  de  la  doctrine  professée  à  l’endroit  do  leur 
traitement.  L’étatcongestifdurein,  et  l’urémie  consécutive  seraient 
le  principe  de  celle  fièvre.  Son  indication  thérapeutique  fondamen¬ 
tale  consisterait  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  de  tous  les 
agents  propres  à  favoriser  l’élimination  de  l’urée.  Quant  au  sulfate 
de  quinine,  «  il  faut,  dit  l’auteur,  le  donner  avec  une  certaine 
espérance,  mais  sans  cependant  attacher  une  trop  grande  impor¬ 
tance  à  l’ingestion  de  ce  médicament...  il  ne  guérit  les  accès  inter¬ 
mittents  que  lorsqu’ils  auraient  cédé  d’eux-memes,  ainsi  que  cela 
s’observe  tous  les  Jours.  »  Pour  notre  compte,  nous  accordons  une 
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confiance  meilleure  à  Taction  du  sulfate  de  quinine,  et  à  son 
administration  préventive.  En  revanche,  nous  adoptons  avec  em¬ 
pressement  la  conclusion  générale  que  voici  ;  elle  est  le  fruit  des 
savants  enseignements  recueillis  par  l’auteur  ;  de  plus  l’insistance 
qu’il  met  à  la  formuler  lui  imprime  le  cachet  de  l’expérience 
personnelle  :  Plus  on  met  de  lenteur  et  de  prudence  dans  les 
manœuvres,  moins  on  a  de  chance  de  provoquer  des  accidents,  et 
plus  on  approche  du  but  qu’on  se  propose,  la  destruction  de  la 
pierre...  11  faut  aller  doucement  et  lentement  pour  obtenir  dos 
résultats. 

La  cystotomie  n’intervient  guère  de  nos  jours  dans  le  traitement 
chirurgical  de  la  pierre  qu’à  titre  A'ultima  ratio  ;  mais  il  se  peut 
que  ce  mode  opératoire  s’impose  avec  les  difficultés  de  son  exécu¬ 
tion  et  les  dangers  de  ses  suites,  comme  une  nécessité  inévitable. 
Du  parallèle  établi  avec  détails  entre  les  diverses  méthodes  chirur¬ 
gicales,  il  résulte  que  la  taille  bilatérale  et  la  taille  pré-rectale 
sont  les  deux  procédés  auxquels  la  préférence  doit  être  accordée. 
Le  premier  l’emporte  par  la  simplicité  des  manœuvres  et  les 
garanties  qu’il  fournit  contre  la  Wessure  du  rectum.  La  taille 
bilatérale  conviendra  donc  mieux  chez  les  enfants.  La  taille  pré¬ 
rectale  ouvre  au  calcul  une  voie  large,  directe  et  brève,  qui  la  recom¬ 
mande  pour  l’extraction  des  calculs  volumineux;  mais  dans  les 
cas  ordinaires,  la  rapidité  et  la  facilité  plus  grandes  de  la  cicatri¬ 
sation  militent  en  faveur  de  la  taille  bilatérale. 

Des  accidents  consécutifs  à  la  taille,  le  plus  redoutable  sans 
contredit  est  l’infection  purulente.  A  ce  sujet ,  l’auteur  appelle 
l’attention  sur  l’importance  extrême  de  ménager  au  bulbe  son 
intégrité.  La  suppuration  du  tissu  érectile  offre  en  ellet  au  déve¬ 
loppement  de  semblables  désordres  des  éventualités  particulière¬ 
ment  favorables.  Une  autre  complication  sur  laquelle  le  traité  de 
la  pierre  fournit  des  documents  pleins  d’intérêt,  est  la  production 
de  lambeaux  membraneux  qu’on  voit,  dans  les  jours  consécutifs  à 
l'opération,  s’éliminer  par  la  plaie.  11  ressort  de  recherches  micro - 
graphiques  entreprises  à  ce  sujet,  que  ces  produits,  dont  la  nature 
est  souvent  pseudo-membraneuse,  sont  constitués  parfois  par  la 
muqueuse  vésicale  elle-même.  La  chute  de  la  muqueuse  serait  due 
alors  à  la  phlogose  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  au  sphacèle  des 
parties  con’espondantes  de  cette  membrane. 

Il  nous  reste  à  mentionner  une  proposition  dont  l’initiative 
appartient  à  M.  Dolbeau.  Elle  a  pour  principes  d’une  part  la 
difticulté  insurmontable  que  rencontre  l’extraction  des  calculs  volu- 


mineux,  d’autre  part  les  dangers  toujours  sérieux  qu’entraîne  la 
taille,  quelque  limitée  qu’on  la  suppose  ;  son  but  est  de  substituer 
une  opération  nouvelle  à  la  méthode  généralement  adoptée,  qui 
consiste  à  pratiquer  une  incision  périnéale,  ayant  pour  limites 
l’étendue  même  de  la  prostate  ;  puis  à  fragmenter  la  concrétion, 
et  à  ou  extraire  les  débris  par  la  plaie.  Sous  le  nom  do  lithotritie 
périnéale,  le  procédé  chirurgical  dont  il  s’agit  a  pour  avantage  de 
ménager  le  bulbe,  et  de  n’intéresser  que  la  région  membraneuse  de 
l’urètre  qui  est  incisée  dans  l’étendue  d’un  centimètre.  Au  moyen 
d’un  dilatateur  dont  le  mode  d’action  a  été  l’objet  d’expériences 
réitérées,  on  triomphe  sans  trop  de  peine  de  l’étroitesse  primitive 
ou  acquise  que  présente  la  région  prostatique.  On  pénètre  ainsi 
dans  la  vessie,  où  le  calcul  est  broyé  ;  puis  on  procède,  séance 
tenante,  à  l’extraction  des  fragments.  Elle  se  fait  à  travers  les  voies 
qu’on  a  préparées,  et  à  travers  l’incision  urétrale.  Cotte  idée  sédui¬ 
sante  a  besoin  sans  doute  que  l'expérience  lui  donne  sa  sanction  ; 
mais  entre  les  mains  de  son  promoteur,  son  application  a  été  déjà 
couronnée  de  succès  propres  à  encourager. 

En  résumé,  les  i)raticiens  trouveront  dans  la  lecture  du  traité  de 
la  pierre  des  enseignements  nombreux  et  utiles.  La  sobriété  excessive 
peut-être  des  discussions  y  est  rachetée  par  une  exposition  d’une 
netteté  parfaite.  Bref,  ce  livre  méthodique  et  précis,  où  se  recon¬ 
naît  l’expérience  personnelle  du  chirurgien  >  sera  d’un  précieux 
conseil,  en  présence  des  difficultés  inopinées  de  la  clinique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cour  u’oEiL  sun  lu  tbaitemenï  des  fractubes  en  V.  — 
Parmi  les  grades  universitaires  trop  longtemps  négligés  figure 
le  doctorat  en  chirurgie.  Ce  titre,,  qui  rappelle  une  ancienne  dicho¬ 
tomie,  et  même  un  vieil  antagonisme,  a  pourtant  une  utilité  si 
bien  sentie,  que  depuis  quelques  années  une  réaction  se  prononce 
en  sa  faveur.  Quelques-uns  des  laborieux  élèves,  les  internes  qui 
veulent  s’établir  dans  les  villes  où  siègent  les  écoles  secondaires, 
et  qiii  briguent  d’occuper  une  chaire  dans  la  ligne  chirurgicale, 
ne  se  contentent  plus  du  seul  diplôme  de  doctem-  en  médecine. 
I|s  complètent  leurs  éludes  par  les  épreuves  du  doctorat  en  chi¬ 
rurgie.  La  Faculté  seconde  ce  mouvement  eh  se  montrant  très- 
sévère  pour  décerner  ce  titre  ;  la  difficulté  d’obtenir  ce  grade  en 
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rehausse  la  signification.  Comme  ce  diplôme  n’est  pas  indispen¬ 
sable,  il  est  juste,  en  effet,  qu’elle  veuille  le  faire  acquérir  brillam¬ 
ment. 

La  chirurgie  navale,  dont  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  le 
zèle  pour  la  science,  n’est  pas  la  dernière  à  entrer  dans  cette  voie. 
Ainsi,  nous  avons  assisté,  il  y  a  quelques  mois,  aux  épreuves  qu’a 
subies  un  de  nos  jeunes  collaborateurs,  le  docteur  Bérenger-Féraud, 
chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  et  nous  allons  nous 
occuper  un  instant  du  sujet  qu’il  a  pris  pour  titre  de  sa  thèse  (*). 

La  question  des  fractures  en  V  n’est  pas  nouvelle  pour  nos 
lecteurs,  nous  en  avons  parlé  déjà  en  d85S,  lorsque  M.  Gosselin  l’a 
soumise  pour  la  première  fois  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  la 
solution  manquait,  et  c’est  parce  que  M.  Féraud  l’a  donnée  en 
grande  partie,  que  nous  sommes  conduits  à  nous  en  occuper  de 
nouveau. 

Le  docteur  Bérenger-Féraud  commence  par  un  avant-propos 
qui  montre  que,  quoique  ayant  occupé  la  science,  depuis  les  mé¬ 
moires  do  la  célèbre  Académie  de  chirurgie,  la  question  de  l’oppor¬ 
tunité  de  l’opération  ou  des  tentatives  de  conservation  dans  les 
fractures  compliquées  n’est  pas  vidée  ;  il  fait  ressortir  que  toutes 
les  raisons  qui  ont  été  données  pour  ou  contre  l’opération,  n’ont 
pas  porté  les  fruits  qu’on  devait  en  attendre,  parce  que  leurs  au¬ 
teurs  les  ont  présentées  d’une  manière  trop  générale,  et  il  insiste 
sur  CO  fait,  que  c’est  par  la  catégorisation  précise  des  cas  de  trau¬ 
matisme  que  l’on  entrera  dans  la  véritable  voie  du  progrès  pour  ce 
qui  regarde  l’opportunité  de  l’amputation. 

Ayant  ainsi  justifié  l’utilité  du  sujet  qu’il  a  pris  pour  son  dernier 
acte  probatoire,  notre  collaborateur  rappelle  que  c’est  M.  Gosselin 
qui  a  le  premier  attiré  l’attention  de  la  science  sur  les  fractures  en 
V.  Cet  habile  chirurgien  avait  attribué  la  gravité  excessive  de  ces 
fractures  à  une  intoxication  produite  par  le  développement  de 
matières  organiques  putrides;  mais  cette  opinion,  repoussée  par 
scs  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  n’avàit  pas  été  combattue 
par  l’explication  satisfaisante  de  la  cause  des  accidents.  On  admet¬ 
tait  encore  un  qiiid  ignotum,  dont  la  nature  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  précisée. 

M.  Féraud  a  formulé  une  théorie  :  «  Je  suis  arrivé  à  penser, 
dit-il,  (que  cette  gravité  des  fractures  cunéennes  ou  en  V  ne  doit 


(1)  Des  fractures  en  V,  au  point  de  vue  de  leui-  gravité  et  de  Mr  traitement. 
Brochure  in-S».  A.  Delahayc,  1864. 
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plus  èlrc  aujourd'hui  un  problème  impénétrable,  que  l’arthrite 
traumatique  seule  en  rend  parfaitement  compte,  et  que  c’est  à 
cette  arthrite  qu’il  faut  la  rapporter  tout  entière.  »  Il  appuie  sa 
proposition  sur  trois  ordres  de  preuves  :  1°  sur  l’inspection  anato¬ 
mique  de  ces  fractures;  2“  sur  l’observation  de  l’âge  des  sujets 
qui  les  présentent  ;  3°  sur  l’étude  des  accidents  qu’elles  entraînent. 

Les  preuves  qu’il  tire  de  l’examen  anatomique  sont  irréfutables  : 
les  observations  de  MM.  Gosselin,  Chassaignac,  Lizé  (du  Mans), 
Prud’homme,  etc.,  les  pièces  du  musée  Dupuytren,  et  colles  que 
possèdent  les  musées  d’anatomie  des  écoles  de  médecine  navale 
sont  unanimes  pour  prouver  que  dans  tous  les  cas  l’articulation 


Pis.  1.  Fig.  iî. 


est  ouverte  et  dans  les  quatre  figures  ci-jointes,  nous  voyons  en 
effet  une  forme  remarquable  et  toujours  la  même  du  trait  de 
cassure,  ainsi  que  l’existence  d’une  esquille  triangulaire  mobile  B, 
entraînant  toujours  l’arthrite  traumatique,  et  constituant  un  corps 
étranger  articulaire  qui  ouvre  la  porte  aux  accidents  lorsque,  bien 
entendu,  la  fracture  est  compliquée  de  plaie. 

Pour  ce  qui  est  de  l’âge,  l’auteur  fait  remarquer  avec  raison 
que  les  enfants  n’ont  jamais  de  fracture  en  V,  parce  que  à  cet  âge 
l’indépendance  des  extrémités  des  os  entraîne  plutôt  comme  com¬ 
plication  le  décollement  des  épiphyses. 
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Enfin,  les  observations  de  fractures  en  V  que  possède  la  science, 
montrent  que  les  accidents  qu’on  a  constates  sont  bien  le  résultat 
de  l’arlbrile  traumatique.  M.  Bérenger-Féraud  insiste  sur  la 
distinction  qu’il  faut  faire  entre  les  fractures  en  V,  suivant  qu’elles 
sont  ou  non  compliquées  de  plaie;  il  faut  distinguer,  dit-il,  les 
fractures  en  V  compliquées  de  plaie  de  celles  qui  ne  présentent  pas 
de  dilacération  cutanée.  En  effet,  «  lorsque  M.  Gosselin  a  montré 
dans  son  mémoire  les  dangers  si  grands  des  fractures  en  V  avec 
plaie,  quand  il  a  fait  voir  que  la  mort  est  une  conséquence  qu’on 
pourrait  appeler  fatale,  presque,  tant  elle  est  fréquente  dans  ces  cas 


Fig.  3.  Fig.  4. 


de  traumatisme,  on  lui  a  objecté  des  cas  bien  avérés  de  guérison  de 
fractures  en  V  sans  plaie,  et  on  s’est  basé  sur  ces  faits,  très-bien 
observés,  très-clairement  établis,  du  i-este,  pour  contester  la  gravité  du 
pronostic  que  portait  le  savant  professeur  de  pathologie  chirurgicale. 

«  Lorsque,  à  mon  tour,  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
mon  travail  sur  la  cause  des  accidents  des  fractures  dont  avait  parlé 
M.  Gosselin,  les  mêmes  objections  ont  été  faites.  M.  le  docteur  Mou- 
chet,  entre  autres,  a  publié,  dans  la  Reoue  médicale  du  30  avril 
1864,  une  observation  intitulée  Cas  de  fraeture  en  V  traité  autre¬ 
ment  que  par  l'amputation,  faisant  la  critique  de  la  conclusion  que 
je  venais  de  formuler. 

TOME  I.?,Vn,  10'  I.IVfi. 
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«  Mais,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  les  objections  qu’on  a  op- 
pose'es  au  pronostic  porté  par  M.  le  professeur  Gosselin,  qu’on  op¬ 
pose  actuellement  à  ma  conclusion  thérapeutique,  n’ont  pas  de 
raison  d’être;  elles  n’infirment  rien  dans  la  question,  et  il  va  m’être 
facile  de  le  démontrer.  En  effet,  on  a  oublié  que  toutes  les  fractures 
en  V  n’étaient  pas  mises  en  question,  que  je  ne  formulais  la  néces¬ 
sité  de  l’amputation  immédiate  que  dans  les  cas  de  fractures  cu- 
néennes  compliquées  de  plaie;  par  conséquent,  présenter  des  cas 
de  guérison  de  fractures  sans  plaie  pour  combattre  notre  opinion, 
c’est  comparer  sans  raison  des  objets  dissemblables  et  vouloir  né¬ 
cessairement  arriver  à  des  conclusions  erronées. 

«  iM.  le  docteur  iMoucliel  public  une  observation  de  fracture  eu  V 
sans  plaie  guérie  autrement  que  par  l’amputation,  mais  la  chose 
n’est  pas  extraordinaire.  Si  l’arthrite  traumatique  se  développe  fré¬ 
quemment  et  a  entraîné  même  la  mort  dans  des  cas  analogues  au 
sien,  il  n’est  pas  rare  que  les  essais  de  conservation  soient  couron¬ 
nés  du  meilleur  succès.  La  preuve,  c’est  qu’à  l’hôpital  Beaujon,  dans 
le  seul  service  de  M.  Gosselin,  il  s’est  présenté,  rien  que  dans  le 
courant  de  l’année  1863,  cinq  cas  de  ces  fractures  en  V  sans  plaie.  Ils 
ont  été  soignés  tous  les  cinq  par  les  moyens  ordinaires,  et  la  guérison 
est  arrivée  chaque  fois  heureusement,  comme  on  pouvait  l’espérer.  » 

Pour  les  fractures  compliquées  de  plaie,  c’est  autre  chose, 
M.  Féraud  fait  voir  que  sur  trente-deux  cas,  où  la  lésion  osseuse  était 
accompagnée  de  cette  complication,  la  conservation  n’a  pas  donné  un 
seul  succès. 

Il  montre  ensuite  qu’il  no  faut  pas  confondre  les  fractures  en  V 
compliquées  de  plaie  avec  la  luxation  de  Dupuytren. 

«  On  m’objectera  peut-être,  dit-il,  que  l’amputation  immédiate 
dans  les  fractures  en  V  compliquées  de  plaie  ne  saurait  être  formel¬ 
lement  indiquée  pour  cette  raison  que,  dans  la  fracture  du  péroné 
avec  luxation  du  pied  et  arrachement  de  la  malléole  interne,  la  con¬ 
servation  du  membre  est  la  règle  la  plus  ordinairement  suivie,  la 
plus  généralement  couronnée  de  succès. 

O  Mais  je  crois  que  cette  objection,  comparant  encore  des  faits  de 
nature  dissemblable,  no  saurait  être  maintenue.  En  eflet,  dans  la 
luxation  du  pied  on  dehors  avec  fracture  du  péroné  et  arrachement 
de  la  malléole  interne,  quels  sont  les  désordres  anatomiques  que 
nous  rencontrons  ? 

«  1°  Nous  trouvons  une  plaie  transversale  nette,  linéaire,  un  peu 
au-dessus  du  niveau  de  la  base  de  la  malléole  interne,  et  qui  résulte 
de  l’angle  osseux  aigu  sur  la  peau  très-tendue; 
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«  2“  Un  arrachement  de  la  malléole  interne  dont  la  base  est  ra¬ 
rement  plane,  mais  dont  les  anfractuosités  ne  sont  jamais  pro¬ 
fondes; 

«  3°  Enfin  l’ouverture  de  l’articulation ,  la  fracture  du  pé¬ 
roné,  etc.,  etc. 

.  «  Toutes  ces  raisons  semblent  infirmer  de  prime  abord  notre  pro¬ 
position  touchant  les  fractures  en  V  avec  plaie  ;  mais,  en  observant 
les  faits  de  près,  nous  voyons  que  les  idées  se  modifient  du  tout  au 
tout  à  ce  sujet.  En  effet,  si  nous  avons  au  moment  de  l’accident  une 
dilacération  articulaire  et  osseuse  communiquant  avec  une  plaie 
extérieure,  examinons  au  contraire  l’état  des  parties  après  la  réduc¬ 
tion  :  l’articulation  a  repris  ses  dimensions  normales  et  ne  contient 
ni  sang  ni  liquide,  au  moins  en  notable  quantité.  La  division  des 
ligaments  est  devenue  linéaire  par  le  fait  de  celte  réduction.  La  mal¬ 
léole  interne,  replacée  contre  le  tibia,  lui  adhère  presque  déjà  par  la 
forme  des  surfaces  en  contact.  Enfin  la  plaie  des  téguments,  qui 
existait  au  moment  de  la  distorsion  du  pied  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation,  siège  maintenant  notablement  au-dessus  ;  le  parallélisme  de 
la  plaie  extérieure  avec  l’ouverture  de  l’articulation  a  disparu  ;  la 
circulation  de  l'air  à  la  surface  de  la  séreuse  ne  se  fait  pas.  Bref,  le 
traumatisme  est  réduit  à  l’état  de  luxation  et  de  fracturc  sans  plaie, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi  ;  et  c’est  pour  cette  raison  que  les  frac¬ 
tures  en  Y  avec  plaie  ne  saui'aient  être  assimilées,  au  point  de  vue 
clinique,  avec  ces  lésions,  nous  ne  pouvons  les  comparer  à  la 
luxation  de  Dupuytren  sous  le  rapport  de  l’indication  thérapeu¬ 
tique. 

O  Faut-il  craindre,  en  dernier  lieu,  qu’on  m’ohjecte  que,  dans  les 
deux  cas,  il  y  a  lésion  osseuse  et  ouverture  de  l’articulation  ?  Non, 
car  sous  peine  de  vouloir  assimiler  deux  objets  radicalement  diffé¬ 
rents  et  comparer  des  faits  dissemblables,  on  ne  peut  rapprocher 
cette  fissure  osseuse  de  la  fracture  en  V,  fissure  qui  vient  de  loin, 
depuis  la  diaphyse  jusqu’à  la  surface  articulaire  de  l’os  qui,  soit 
qu’on  la  trouve  anfractueuse,  soit  qu’on  la  remarque  lisse,  fait 
communiquer  la  cavité  médullaire  de  l’os  avec  l’articulation,  et 
comprend  le  tissu  compacte  comme  le  tissu  spongieux,  on  ne  peut 
la  comparer,  dis-je,  avec  l’arrachement  d’une  apophyse  sur  sa 
hase. 

«  Je  suis  autorisé,  il  me  semble,  pour  ces  diverses  raisons,  à 
dire  que  la  luxation  de  Dupuytren,  ne  présentant  que  des  liens  éloi¬ 
gnés  de  similitude  avec  les  fractures  en  V  avec  plaie,  ne  peut  servir 
dans  la  question  actuelle  et  infirmer  ou  appuyer  ma  proposition.  » 


La  déduction  lliérapeiitique  tirée  de  ces  propositions  est  que  : 
Si  dans  les  fractures  en  V  sans  plaie,  la  conservation  est  la  ligne 
de  conduite  à  suivre,  l’amputation  immédiate  est  la  règle  qu’il  faut 
adopter  quand  ces  fractures  sont  compliquées  d’une  large  dilacéra¬ 
tion  des  téguments  qui  les  met  en  contact  avec  l'air.  Empruntons 
textuellement  cette  déduction  thérapeutique  au  travail  original.. 

((  1°  Ces  fractures  en  V,  qui  sont  des  fractures  déjà  graves  par  le 
fait  de  la  pénétration  des  traits  de  la  cassure  venus  de  loin  dans  l’ar¬ 
ticulation,  se  rangent  sous  deux  catégories  distinctes,  suivant  qu’elles 
sont  ou  non  compliquées  de  plaie  ; 

«  2“  Celles  qui  sont  exemptes  de  dilacération  cutanée  sont  tou¬ 
jours,  il  est  vrai,  des  fractures  graves,  exposant  particulièrement  le 
blessé  à  l’arthrite  traumatique,  mais  pouvant  très-bien  guérir  par 
les  elforts  ordinaires  de  la  chirurgie  conservatrice  j 

«  3"  Les  fractures  on  V  avec  plaie,  étant  des  fractures  comminu- 
tives  compliquées  de  plaie  extérieure,  de  fissurer,  articulaires  venant 
de  loin,  et  d’esquilles  nombreuses,  entraînent  si  souvent  la  mort, 
que,  malgré  quelques  cas  de  guérison  que  la  science  possède  peut- 
être,  ces  cas  de  traumatisme  constituent  une  indication  précise  de 
l’amputation  immédiate,  ou  de  la  résection,  quand  cette  dernière 
opération  est  praticable.  » 

L’auteur  se  défend  du  reproche  quîon  pourrait  lui  faire  de  prime 
abord  d’avoir  le  couteau  rapide,  en  rappelant  qu’il  appartient  à 
un  corps  qui  s’honore  à  juste  titre,  d’appliquer  volontiers  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice,  et  en  rapportant  des  observations  bien  faites 
pour  montrer  qu’il  a  dans  sa  pratique  obtenu  de  beaux  succès  de 
cette  conservation  dans  des  cas  de  fractures  comminutives  de  la 
diaphyse. 

Une  de  ces  observations,  entre  autres,  montre  l’application  heu¬ 
reuse  d’un  procédé  dont  la  science  ne  possède  que  de  rares  exem¬ 
ples  :  la  ligature  des  fragments  osseux.  Ce  fait  est  si  intéressant, 
que  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Bérenger-Féraud  le  reprendre 
dans  un  long  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans 
la  séance  du  8  novembre.  Ce  dernier  travail  serait  de  nature  à 
faire  tomber  l’accusation  de  pétulance  opératoire  si  les  faits,  bien 
discutés,  de  la  thèse  elle-même,  ne  devaient  déjà  on  sauvegarder 
l’auteur.  Nous  sommes  en  elfet  complètement  de  son  opinion, 
quand  il  dit  : 

«  Me  permettra-t-on  de  dire  en  finissant  :  Amputer  immédiate¬ 
ment  dans  un  cas  de  fracture  en  V  avec  plaie  n’est  pas  la  prescri  p- 
tion  téméraire  et  irréfléchie  émanée  d’un  esprit  chirurgical  aventu- 
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roux  ;  c’cstj  au  contraire,  l’expression  do  celte  chirurgie  conservatrice 
par  oxcellcnco  qui  n'hésite  pas  à  sacrifier  un  membre  malade  quand 
il  faut  sauver  l’individu  lui-même? 

«  C’est  prêter  un  appui  intelligent  à  celle  chirurgie  conservatrice 
qui  fait  l’honneur  do  notre  époque^  que  de  bien  montrer  les  cas  qui 
l’indiquent  et  ceux  qui  la  repoussent.  Loin  do  lui  porter  atteinte, 
les  travaux  de  la  nature  de  celui-ci  font  qu’elle  est  employée  avec 
plus  d’assurance  et  de  sécurité.  En  effet,  signaler  les  écueils  d’une 
plage  n’est  pas  engager  les  navigateurs  à  la  fuir,  mais  bien  au  con¬ 
traire  leur  monli  er  le  chemin  qui  les  mènera  vite  et  sans  danger  au 
port.  Indiquer  les  fâcheux  résultats  de  la  conservation  dans  certaines 
fractures  n’est  pas  pousser  les  chirurgiens  à  amputer  quand  même 
tous  les  membres  cassés,  c’est  leur  faire  connaître  la  pratique  qui 
rend  lo  succès  plus  facile  et  plus  fréquent.  » 

Nous  applaudissons  doublement  aux  efforts  du  jeune  et  laborieux 
chirurgien  de  la  marine,  d’abord  à  cause  de  la  valeur  de  ses  travaux, 
qu’on  était  en  droit  d’espérer  d’un  homme  qui  est  arrivé  aussi 
rapidcraoiil  au  premier  grade,  dans  un  corps  où  l’avancement  se 
fait  exclusivement  au  concours. Ensuite,  parce  que  la'lhèse  dont 
nous  venons  de  donner  un  rapide  aperçu  marque  une  tendance 
à  laquelle  les  amis  de  la  science  applaudiront  volontiers. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Koiivcau  cas  de  filairc 
souN-conjonctival  ou  ftlaria 
octtli  des  auteurs ,  observé 


au  (liabon  (côte  occidentale 
fl'Afriquc).  La  connaissance  de  ce 
singulier  parasite  u’est  pas  chose  de 
pure  curiosité  scientifique  ;  elle  ottre 
aussi  un  intérêt  pratique  qui  ne  nous 
permet  pas  de  la  négliger  complète¬ 
ment,  puisque  ce  ver,  qui  ne  parait 
pas  différer  sensiblement  de  celui  de 
Médine  ou  de  Guinée,  peut  s’observer 
sur  tout  individu  indigène  ou  non, 
qui  en  a  pris  le  germe  dans  les  con¬ 
trées  oü  il  est  endémique.  On  le  ren¬ 
contre  toujours  entre  la  conjonctive  et 
la  sclérotique,  de  telle  sorte  qu’il  est 
permis  de  suivre  ses  mouvements 
travers  la  transparence  de  la  première 
de  ces  membranes.  Son  séjour  dans 
l’œil  n’est  pas  permanent,  il  peut  ‘s’y 
montrer  et  disparaître  à  plusieurs  re¬ 


prises  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui- 
même.  Il  peut  même  passer  très-rapi¬ 
dement  d’un  œil  dans  l’autre,  à  travers 
le  tissu  cellulaire  de  la  racine  du  nez, 
ainsi  que  l’avait  déjà  constaté,  dès 
1858,  M.  Guyon,ù  qui  nous  emprun¬ 
tons  ces  détails,  et  qui  vient  de  mon¬ 
trer  à  l’Académie  des  sciences  un  nou¬ 
veau  spécimen  de  ce  ver,  provenant 
d’un  nègre  du  Gabon.  C’est  peut-être 
le  plus  grand  qui  ait  étêjusqu’ici  ex¬ 
trait  de  l’œil,  car  il  mesure  15  centi¬ 
mètres  :  cette  longueur  dit  assez  que, 
malgré  les  replis  qu’il  formait  sous  la 
conjonctive,  il  n’y  était  pas  engagé  tout 
entier,  et  qu’une  portion  restait  dans 
les  tissus  d’où  il  s’était  avancé  sur  le 
globe  oculaire.  Le  filaire  sous-con¬ 
jonctival  ne  SC  fait  jamais  jour  à  tra¬ 
vers  la  conjonctive, comme  le  filairc  de 
Médine  à  travers  les  téguments  ;  mais 
il  n’en  occasionne  pas  moins  sur  cette 
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membrane  une  certaine  irritation  ac¬ 
compagnée  de  larmoiement,  qui  rend 
sa  présence  assez  incommode  pour  ap¬ 
peler  l'attention  des  individus  qui  en 
sont  affectés  et  pour  rendre  nécessaire 
son  extraction. 

Celie-ci  est  assez  facile,  pouvu  qu’elle 
soit  faite  avec  dextérité,  car  le  para¬ 
site  fuit  l'instrument  qui  le  touche  ou 
cherche  à  le  saisir.  Pour  la  pratiquer 
on  incise  avec  une  lancette,  ou  mieux, 
avec  des  ciseaux,  un  pli  de  la  conjonc¬ 
tive  formé  par  une  pince  à  griffe  ;  le 
ver  est  alors  à  nu  au  fond  de  l'inci¬ 
sion  ;  on  l’y  saisit  et  on  l'extrait  avec 
une  autre  pince,  la  première  servant  à 
tenir  écartées  les  deux  lèvres  de  l'in¬ 
cision,  (Acad,  des  sciences,  novembre 
1863.)  _ 


Prodnetion  de  bactéries  et 
do  vibrions  dans  les  pblcg- 
masies  des  bronches ,  des 
fosses  nasales  et  dn  conduit 
auditif  externe.  A  diverses  re¬ 
prises,  j’avais  remarqué  dit  M.  A.  Fou- 
chet,  que  dans  les  phlegmasies  de  la 
trachée  et  des  bronches,  ainsi  que  dans 
celles  des  fosses  nasales  et  du  conduit 
auditif  externe,  ccrtains]malades,  apr'es 
une  nuit  absolument  calme,  se  réveil¬ 
laient  en  éprouvant  une  démangeaison 
extrêmement  vive  dans  l'organe  ma- 

Les  démangeaisons  insupportables 
que  produisent  les  oxyurus  vermicu- 
laris,  par  leurs  mouvements  sur  la 
muqueuse  du  rectum  ou  de  la  vulve, 
me  firent  présumer  que  peut-être  le 
symptôme  dont  il  vient  d'être  ques¬ 
tion  provenait  d'une  cause  analogue  et 
était  dû  à  la  présence  d'animalcules  mi¬ 
croscopiques.  L'observation  m'a  dé¬ 
montré  qu'il  en  était  ainsi. 

A  deux  reprises,  sur  un  homme  qui 
était  affecté  d'un  léger  catarrhe  pul¬ 
monaire  et  qui  se  réveilla,  après  une 
nuit  parfaitement  calme,  en  éprou¬ 
vant  une  vive  démangeaison  dans  la 
trachée,  je  trouvai  ses  premiers  cra¬ 
chats  remplis  d'une  grande  abondance 
de  bactéries  douées  îles  plus  rapides 
mouvements;  avec  ces  mirrozoaires, 
on  observait  aussi  des  monades. 

Unedemi -heure  après, l'expectora¬ 
tion  ayant  été  abondante,  les  crachats 
n'offraient  aucun  de  ces  animaux  et 
les  démangeaisons  étaient  disparues. 

J’ai  fait  la  même  observation  sur  une 
personne  qui  avait  un  coryza. 

Enfin,  sur  un  malade  affecté  d’une 
otite  chronique  externe,  voici  ce  que 
j’ai  observé  A  huit  ou  dix  reprises  : 

Lorsque  l’écoulement  était  peu  abon¬ 


dant,  toutes  les  fois  que  le  malade 
éprouvait  un  sentiment  de  formica¬ 
tion,  un  prurit  prononcé  dans  le  con¬ 
duit  auriculaire  ;  si  alors  on  on  exa¬ 
minait  la  sécrétion  puriformo,  on  y 
rencontrait  toujours  une  quantité  pro¬ 
digieuse  de  bactéries  douées  de  vifs 
mouvements  saccadés.  Avec  celles-ci, 
souvent  il  existait  des  monades  et 
quelques  petits  vibrions  d’espèces  in¬ 
déterminables. 

Lorsque  l’écoulement  était  abon¬ 
dant  ou  avait  lieu  sans  prurit,  on  n’y 
rencontrait  aucun  animalcule  vivant. 

Ces  observations  me  portent  à  con¬ 
clure  que  dans  certaines  circonstances, 
lorsque  les  sécrétions  des  muqueuses 
ou  de  quelques  parties  de  la  peau  sont 
altérées  par  une  plilegmasie,  il  s’y 
produit  des  bactéries,  des  vibrions  et 
des  monades,  et  c’est  probahlcmentaux 
mouvements  des  premières,  qui  tou¬ 
jours  y  sont  en  masses  serrées,  qu’est 
dû  le  prurit  insupportable  qu’éprou¬ 
vent  les  malades.  En  effet,  ce  phéno¬ 
mène  n’avait  pas  lieu  ,  soit  quand  la 
sécrétion  n’offrait  aucun  de  ces  ani¬ 
malcules,  soit  quand  elle  n’offrait  que 
dos  morts. 

Dans  les  sécrétions  normales,  soit 
des  bronches,  soit  des  fosses  nasales 
ou  du  conduit  auditif,  ou  no  ronconlrc 
point  les  animalcules  que  nous  venons 
de  mentionner,  Leur  apparition  coïn¬ 
cide  avec  l’altération  morbide  de  ces 
sécrétions,  lorsque  la  température  est 
élevée,  et  que  celles-ci  restent  à  la 
surface  des  membranes  et  s’y  altèrent 
rapidement  sous  l’intluence  des  causes 
les  plus  propres  à  déterminer  la  pu¬ 
tréfaction,  telles  que  la  chaleur,  l’air 
et  l'humidité,  {.ioad.  des  sciences,  no¬ 
vembre.) 

Do  l'action  nerveuse  ré- 
Oexo  coiuiue  cause  des  ma¬ 
ladies  do  la  peau.  Dans  la 
séance  de  février  do  la  Société  llar- 
veyenne  de  Londres.  M.  Juter  a  mon¬ 
tre  d'abord  que  c’est  une  erreur  de 
croire,  comme  on  l’a  fait  jusqu'ici, 
qu’une  altération  du  sang  est  le  fons 
et  origo  des  maladies  cutanées.  Il  fait 
voir  par  des  citations  que  plusieurs 
auteurs  attribuent  à  une  Influence  ner¬ 
veuse  beaucoup  do  maladies  cutanées, 
zona,  érythème,  pemphigus,  urticaire, 
élépliantiasis  des  Grecs,  etc.  Il  montre 
que  nombre  de  cas  se  rapportent  très- 
clairement  à  une  influence  morbide  ré¬ 
flexe  sur  les  libres  nerveuses  sensi¬ 
tives,  transmise  à  l’axe  cérébro-spinal, 
et'  partant  soit  de  la  peau,  soit  do  la 
muqueuse  intestinale.  Il  considère  le 
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Iroublo  de  l’innervation  comme  devant 
précéder  nécessairement  l’apparition 
d’une  maladie  parasitaire.  Pour  M.  Ju- 
1er,  les  formes  spécifiques  des  mala¬ 
dies  cutanées  sont  produites  par  l'élé¬ 
ment  morbifique  contenu  dans  le 
sang,  qui  agit  primitivement  sur  les 
centres  nerveux,  et  secondairement  par 
les  nerfs  périphériques  sur  la  peau. 
Toutes  les  maladies  de  la  peau  ont 
leur  origine  dans  un  désordre  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  la  plupart  peuvent 
être  attribuées  à  une  action  nerveuse 
réflexe  ;  c’est  ainsi  qu’agissent,  pour 
produire  les  maladies  cutanées,  les  al¬ 
ternatives  de  chaleur  et  de  froid. 

M.  Juier  pense  que,  après  la  di.spa- 
rition  d’une  éruption  cutanée  chro¬ 
nique,  la  muqueuse  intestinale  devient 
quelquefois  le  siège  d'une  affection 
semblable  (quant  à  ses  caractères  pa¬ 
thologiques)  aux  éruptions  cutanées, 
affection  qui  amène  l'expulsion  d’un 
mucus  adhérent  sous  forme  de  lam¬ 
beaux,  ce  qui  est  dû  vraisemblable¬ 
ment  à  la  chute  rapide  do  l’épithé¬ 
lium  intestinal.  I>am.aladie  de  la  peau 
reparaît- elle?  tout  rentre  dans  l’ordre 
du  cété  de  l’intestin. 

Il  cherche  ensuite  à  démontrer  com¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau  peuvent 
se  produire  à  la  suite  d’une  irritation 
du  tube  intestinal  transmise  aux  cen¬ 
tres  nerveux  par  les  nerfs.  Enlin, 
dit-il,  l’irrilatiuii  des  nerfs  centri¬ 
pètes  ne  donne  pas  toujours  naissance 
a  une  maladie  de  peau,  mais  peut  pro¬ 
duire  d'autres  phénomènes  nerveux, 
ainsi  l’irritation  d'un  nerf  dentaire  ou 
des  nerfs  intestinaux  chez  les  enfants 
fait  naître  tantôt  une  affection  cuta¬ 
née,  tantôt  de  la  diarrhée. 

M.  Julcr  attribue  l’inllueuce  cura¬ 
tive  de  l’arsenic  sur  les  maladies  de 
la  peau  au  pouvoir  qu’a  cet  agent  d’é¬ 
puiser  l’irritabilité  du  système  ner¬ 
veux.  Tant  qu'il  a  ,'i  combattre  une 
condition  morbide,  ce  médicament  a 
une  action  cuiativc  et  tonique;  mais 
an.ssitôt  que  l'alfection  a  disparu,  ou 
d'es  que  l’économie  est  pour  ainsi  dire 
plus  saturée  par  le  remède  que  par  la 
maladie,  l'arsenic  produit  une  irrita¬ 
tion  semblable  à  celle  qu’il  a  fait  dis¬ 
paraître,  il  fait  naître  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  semblables,  cl  tous  les 
plténoin'enes  nerveux  quepeut  produire 
un  poison  agissant  sur  les  centres  ner¬ 
veux.  (Harveian  Society  of  London, 
in  Gaz.  de  Lyon,  novembre.) 

Etude  sur  les  co-talgies  et 
leur  traitement.  Dans  un  sub¬ 
stantiel  mémoire  sur  les  coxalgies 


qu’il  vient  de  lire  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  E.-E.  Gaillard,  chirurgien 
de  riiôtel  Dieu  de  Poitiers,  s’est  parti¬ 
culièrement  attaché  au  côté  pratique  de 
CO  difficile  sujet  ;  poursuivant  l’œuvre 
de  Bonnet,  il  a  montré  les  résultats  et 
les  enseignements  de  sa  pratique  su¬ 
bordonnée  aux  leçons  et  aux  erre- 
mentsdecet  illustre  maître.  M.  Gail¬ 
lard  pose  d’abord  comme  base  essen- 
tielic  des  indications  la  division  des 
coxalgies  en  deux  grandes  familles  : 
les  scrofuleuses  et  les  rhumatiques. 
Entre  ces  deux  espèces  do  coxalgies, 
dit-il,  il  y  a  un  moyen  de  diagnos¬ 
tic  ;  anesthésiez  le  malade;  si  la  coxal¬ 
gie  est  de  nature  rhumatismale  et  déjit 
ancienne,  elle  sera  peu,  très-peu  mo¬ 
bilisée  par  l’éther;  vous  pouvez  alors 
opérer  le  redressement  avec  sécurité  ; 
si,  au  contraire,  la  coxalgie  est  scrofu¬ 
leuse,  vous  reconnaîtrez,  sous  la  seule 
inlluencc  de  l’anesthésique,  une  mo¬ 
bilité  et  une  iaxité  considérables.  Qui 
n’a  été  surpris  de.  l’extrême  mobilité 
que  présentent  après  la  mort  des  arti¬ 
culations  que  l’on  croyait  soudées  et 
ankylosées,  ii’étant  passibles  d’aucun 
mouvement  ?  L’anesthésie  produit  un 
relâchement  analogue  à  celui  de  la 
mort  ;  en  ce  cas  l’on  a  affaire  à  une  tu¬ 
meur  blanche,  il  faut  être  très-réservé. 
—  La  famille  des  coxalgies  rhumati- 
ques  appartient  à  la  méthode  de  Bon¬ 
net,  et  c’est  dans  celle-là  que  U.  Gail¬ 
lard  l’a  narticuli'erement  mise  eu  vi¬ 
gueur.  lia  donc  eu  recours  au  redres¬ 
sement  immédiat  selon  les  préceptes 
posés  par  le  maître,  mais  en  y  appor¬ 
tant  les  modifications  suivantes  : 
1»  abandon  des  étaux  dont  se  servait 
Bonnet  pour  la  première  partie  de  l’o¬ 
pération  ;  2“  emploi  d’une  ceinture  de 
suspension  tr'es- utile  pour  l’applica¬ 
tion  et  l’examen  de  l’appareil,  pour 
délasser  les  malades  par  un  change¬ 
ment  de  position  et  leur  faciliter  les 
évacuations  naturelles  ;  5°  envelop¬ 
pement  complet  du  bassin  jusqu'au 
nombril,  pour  donner  plus  de  solidité 
à  la  partie  supérieure  de  l’appareil  ; 
en  meme  temps  précaution  de  ne  point 
faire  asseoir  le  malade  sur  son  litjus- 
qu’à  ce  que  tout  soit  bien  scc  et  solide, 
autrement  l’appareil  bâillerait  borri- 
blemcnt  au-devant  du  ventre;  4"  usage 
du  plan  solide  pour  élever  le  bassin, 
disposer  le  corps  en  arc  de  cercle  à 
convexité  supérieure,  et  compléter 
ainsi  le  redressement  du  membre  par 
une  réduction  lente  dans  beaucoup  de 
cas  ;  6"  quand  le  malade  commence  à 
marcher,  lui  faire  suivre,  pour  guider 
ses  premiers  pas,  une  rangée  de  lits, 
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ayant  pour  appui  une  canne  de  quatre 
pieds  de  hauteur,  se  remettant  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  sur  son  lit,  qui  con¬ 
serve  la  même  forme  et  la  saillie  si 
utile  correspondante  à  la  région  lom¬ 
baire. 

Le  résultat  final  et  constant  du  trai¬ 
tement  a  été  le  suivant  :  ankylosé  gé¬ 
néralement  complète  de  l’articulation 
coxo-fémoralc;  flexion  très-légère  delà 
cuisse  sur  le  bassin,  un  peu  d'cnsellc- 
mcnt,  légère  adduction,  amoindrisse¬ 
ment  du  membre,  quelque  racourcis- 
semeut,  claudication  plus  ou  moins 
grande,  mais  les  malades  se  tiennent 
debout  sur  les  deux  jambes  ;  ils  étaient 
impotents  et  estropiés,  ils  restent  sim¬ 
plement  boiteux.  L’espoir  de  tels  bé¬ 
néfices  ne  peut  laisser  le  praticien  in¬ 
différent.  [Acad,  de  mdo.,  novembre 
1864.)  _ 

Sur  la  vie  sans  respiration 
chez  certains  enfants  nou- 
vcan-nés.  Les  observations  qui 
servent  à  M.  Bardinet  de  point  de  dé¬ 
part  pour  son  remarquable  travail 
sont  au  nombre  de  trois.  Il  établit, 
dans  la  première,  qu'un  foetus  expulse 
du  sein  maternel  peut  ne  pas  respirer 
du  tout,  et  cependant  présenter,  à  la 
suite  de  violences,  des  ecchymoses  et 
des  caillots,  comme  s’il  eût  complète¬ 
ment  vécu  de  la  vie  extra-utérine. 
Dans  la  deuxième,  il  montre  un  en¬ 
fant  qui  n'a  pas  respiré  non  plus,  et 
qui  néanmoins,  pendant  quinxehcures, 
devant  de  nombreux  témoins,  a  re¬ 
mué  ses  membres,  contracté  scs  traits, 
poussé  unesorte  de  cri.  Dans  la  troi¬ 
sième,  enfin ,  il  a  rapporté  l’histoire 
toute  récente  d’un  enfant  qui ,  après 
avoir  été  inhumé  par  sa  mère  sous 
une  couche  de  terre  de  25  centimètres 
d’épaisseur,  et  y  avoir  séjourné  plus 
de  quatre  heures,  n’en  est  pas  moins 
resté  vivant,  et  a  survécu  quatre  jours 
à  son  c.\humation. 

Ces  faits  ont  conduit  l’auteur  aux 
conclusions  suivantes  ; 

1°  La  vie  peut  avoir  lieu  sans  res¬ 
piration  et  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  chez  certains  enfants 
nouveau-nés.  Sa  durée,  dans  une  de 
mes  observations,  a  été  de  quinze 
heures  ; 

2»  Cette  vie  parait  plus  particuliè¬ 
rement  l’apanage  des  enfants  nés 
avant  terme  ;  les  trois  casdans  lesquels 
je  l’ai  observée  appartiennent  du 
moins  à  cette  catégorie  ; 

3»  L’action  d’une  température  éle¬ 
vée  parait  en  favoriser  le  développe¬ 
ment,  s’il  est  permis  d’en  juger  par 


les  trois  cas  que  je  rapporte  :  tous  les 
trois  se  sont  produits  dans  le  courant 
du  mois  d’août  ; 

4“  La  vie  parait  alors  entretenue 
par  la  circulation,  qui  trouve,  dans  la 
persistance  du  canal  artériel  et  du 
trou  de  Botal,  comme  pendant  la  vie 
intra-utérine,  des  facilités  particu- 
li'eres  ; 

5»  Les  enfants  chez  lesquels  elle 
existe  peuvent  présenter,  à  la  suite  de 
violences,  des  ecchymoses  et  des  cail¬ 
lots  semblables  h  ceux  qu’on  rencontre 
après  rétablissement  de  la  respira¬ 
tion  ; 

G'  La  possibilité  des  morts  appa¬ 
rentes  chez  les  nouveau-nés,  si  bien 
signalée  par  les  nouveaux  accou¬ 
cheurs,  doit  toujours  être  un  objet  de 
sérieuse  préoccupation  ; 

7“  Un  nouveau -né  peut  rester  inhu¬ 
mé  pendant  plusieurs  heures  sans  suc¬ 
comber  ; 

8“  I, 'entretien  de  la  vie,  dans  ce 
cas,  n’est  pas  le  résultat  d’nno  respi¬ 
ration  pulmonaire  réduite,  mais  s’exé¬ 
cutant  suivant  son  mode  normal  ;  elle 
parait  tenir  à  la  persistance  momen¬ 
tanée  du  trou  de  llotal  et  du  canal  ar¬ 
tériel.  Il  n’y  a  donc  pas  à  conclure, 
pour  des  cas  analogues,  du  nouveau- 
né  à  l’adulte.  [Acad,  de  médecine, 
novembre  1864.) 

De  l’immobilisation  di¬ 
recte  des  fragments  dans 
les  fractures  compli(|née8. 

Tel  est  le  titre  d’im  nouveau  mémoire 
que  M.  le  docteur  Béreiiger-Féraud 
vient  de  lire  à  l’Académie.  Nous  en 
publions  le  court  extrait  suivant  : 

L’immobilité  des  fragments  osseux, 
préalablement  réunis  par  une  coapta¬ 
tion  parfaite,  est  la  condition  qui  do¬ 
mine  le  traitement  des  fractures... 

Les  appareils  û  fractures,  malgré 
leur  graniie  variété,  peuvent  se  ranger 
sous  deux  catégories  :  1»  moyens  agis¬ 
sant  directement  et  immédiatement 
sur  l’os  fracturé;  2°  moyens  agissant 
indirectement  etmédiatement  par  l’in¬ 
termédiaire  des  parties  molles  qui 
entourent  toujours  les  différentes  por¬ 
tions  du  squelette... 

Les  moyens  de  la  seconde  catégorie 
sont  bien  connus  et  vulgairement  usi¬ 
tés.  Les  autres,  ou  moyens  d’immobi¬ 
lisation  directe,  méritent  d’ûtre  étu¬ 
diés... 

On  doit  entendre  parimmobilisation 
directe  des  fragments  celte  opération 
qui  consiste  û  embrasser  ou  traverser 
avec  un  lien  suffisamment  résistant 
les  fragments  d’un  os  fracturé,  afin 
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(le  les  teille  en  contact  immédiat  so¬ 
lide,  et  de  délerminer  ou,  au  moins, 
favoriser  celte  fixité  indispensable  à 
révolution  de  leur  travail  de  répara¬ 
tion. 

Les  moyens  d’immobilisation  di¬ 
recte  des  frapmenls  dans  les  fractures 
sont  au  nombre  de  six  :  1»  l’enlace¬ 
ment  des  dents  dans  les  fractures  (les 
mâcboires  ;  2“  les  griffes  de  M.  Mal- 
gaigne  pour  les  fractures  de  la  rotule; 
3“  les  pointes  métalliques  ;  4"  l'en¬ 
clavement  des  fragments  ;  5»  la  suture 
osseuse  ;  6“  la  ligature  osseuse. 

L’enlacement  des  dents  dans  les 
fractures  de  la  mâchoire  remonte,  on 
le  sait,  au  temps  d’Hippocrate,  et  a 
été  souvent  employé  dans  l’bistoire  de 
la  chirurgie.  Les  griffes  elles  pointes 
métalliques  sont  dues  à  M.  Malgai- 
gne.  L’enclavement  des  fragments, 
soit  qu’on  le  pratique  comme  le  fil 
Houx,  soit  qu’on  fasse  la  mortaise 
dont  parle  Laloy,  est  une  méthode  de 
nécessité  et  tout  à  fait  accidentelle. 
Reslenl  donc  la  suture  et  la  ligature 
des  fragments,  qui  présentent  un  in¬ 
térêt  du  premier  ordre. 

La  suture  consiste  dans  la  perfora¬ 
tion  des  fragments  de  l’os  et  le  pas¬ 
sage  â  travers  les  trous  que  l’on  vient 
de  faire  d’un  fil  organique  ou  métal¬ 
lique  que  l’on  serre  par  un  nœud.  Les 
auteurs  confondent  souvent  celte  su¬ 
ture  avec  le  séton  de  Physick  de  Siée- 
rig,  de  Sommé,  avec  la  ligature  de 
Sicre  et  Lapujade,  opérations  tr'es- 
différentes  cependant.  Kearny  Rod- 
gers  a  fait  avec  succ’es,  en  1825,  cette 
suture  des  fragments  dans  une  pseu¬ 
darthrose;  Yalentinc  Mott,  en  1831, 
Cheeseman,  en  1858,  l'ont  aussi  em¬ 
ployée  avec  bonheur.  M.  Flaubert 
(de  Rouen)  y  a  eu  recours  deux  fois 
en  1838^  et  a  obtenu,  la  première  fois, 
un  demi-succès  ;  la  seconde,  un  suc¬ 
cès  remarquable,  quoiqu’il  opérât  sur 
une  fracture  compliquée  récente. 
M.  Velpeau,  Dieffenbach  en  1848, 
M.  Laugier  en  1855,  nous  ont  donné 
des  faits  de  succès  par  cette  mé- 

La  ligature  osseuse,  qui  a  été,  bien 
plus  souvent  que  la  sntnre,  confon¬ 
due  avec  diverses  opérations,  est 
l’enroulement  autour  (l((s  fragments, 
préalablement  réunis  par  la  coapta¬ 
tion,  d’un  fil  organique  ou  métallique 
qui  les  maintient  comme  le  lien  cir¬ 
culaire  maintient  les  bouts  d'un  bâton 
cassé.  Cette  opération  doit  nous  ve¬ 
nir  des  Arabes,  quoiqu’on  ne  trouve 
aucune  mention  de  son  idée  dans 
^haz’es,  Ali-Abbas  et  Albucasis.  J’en 


ai  positivement  entendu  parler  par 
les  chirurgiens  musulmans  {tebibs)  de 
l’Algérie.  La  seule  mention  que  l’on 
trouve  d’elle  dans  le  siècle  dernier  est 
consignée  dans  le  Journal  de  Mdde- 
cim.  Chirurgie  et  Pharmacie,  de 
1775,  page  l’72.  Elle  montre  que  Si¬ 
cre  et  Lapujade  (de  Toulouse)  y  ont 
eu  recours.  De  nos  jours,  M.  Long 
(de  Toulon),  M.  Malgaigiie,  M.  Pi- 
chorel  (du  Havre),  Baudens,  l’ont  em¬ 
ployée  avec  succès,  cl  je  rapporte  six 
observations,  dont  cinq  ont  été  suivies 
de  guérison.  De  mon  câlé,  j’ai  fait  des 
expériences  sur  les  animaux,  et  j’ai 
réussi  deux  fois  à  conserver  par 
celle  opération  les  fonctions  de  l’aile 
chez  les  oiseaux  (cigogne,  goéland)... 

Les  fils  métalliques  sont  les  plus 
convenables  à  employer,  et  les  fils  de 
plomb  en  particulier  sont  ceux  qui 
me  paraissent  les  meilleurs. ..  On  ne 
saurait  comparer  les  fils  métalliques 
à  des  corps  étrangers  nuisibles,  par 
exemple  aux  balles  des  fractures  par 
arme  â  feu.  Si  on  peut  les  comparer 
à  quelque  chose,  c’est  à  l’action  to¬ 
pique  des  tubes  à  drainage,  dont  l’in¬ 
nocuité  est  suffisamment  démontrée 
aujourd’hui. 

L’élude  comparative  de  la  suture  et 
de  la  ligature  m’a  montré  que  la  ligti- 
lure  est  préférable  à  la  suture  sous 
le  triple  rapport:  1»  de  la  facilité  de 
l’opération  ;  2»  de  l’agression  que  su¬ 
bit  l’os  ;  3»  de  la  solidité  de  la  coap¬ 
tation. 

Enfin,  je  me  crois  autorisé  h  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’immobilisation  directe  des 
fragments,  nécessitant  l’ouverture  du 
foyer  du  traumatisme,  n’est  applica¬ 
ble  que  dans  les  fractures  compliquées 
de  plaie.  2“  Constituant  une  opération 
plus  ou  moins  compliquée,  suiv.ant  le 
procédé  employé,  mais  toujours  plus 
grave  que  l’application  d’un  simple 
bandage,  clic  n'est  indiquée  que  lors¬ 
que  les  moyens  d’immobilisation  in¬ 
directe  sont  insuffisants.  3°  Ayant  été 
appliquée  avec  succès  aux  fractures 
récentes  comme  aux  fractures  an¬ 
ciennes,  elle  peut  être  également  mise 
en  œuvre  au  moment  du  premier  pan¬ 
sement  au  plus  lard,  tant  cependant 
que  le  foyer  de  la  fracture  communi¬ 
que  avec  l’air.  4“  Dans  les  fractures 
compliquées  de  plaie  dont  les  frag¬ 
ments  chevauchent  et  ont  de  la  ten¬ 
dance  au  déplacement,  malgré  les 
efforts  de  coaptation,  l’immobilisation 
directe  est  le  moyen  par  cxcçllence 
pour  obtenir  le  cal  sans  raccourcis¬ 
sement.  5"  Dans  les  pscudarlhroses 
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traitées  parla  résection,  commo  dans 
la  plupart  des  opérations  de  résection 
de  la  diaphyse  des  os  longs,  l'immo¬ 
bilisation  directe  se  présente  comme 
le  complément  utile  de  la  section  des 
fragments,  et  augmente  considérable¬ 
ment  les  chances  de  consolidation 
sans  déplacement.  G»  L'immobilisa¬ 
tion  directe  peut  se  combiner  avec 
les  opérations  sous-périostées,  et  leur 
prêter  un  appui  cfticacc.  [Acad,  de 
méd.,  novembre.) 


EiKhdxérèso,  nonvclinatra- 
mcnt  destiné  &  cxtrnlrc  do  In 
vessie  les  sables  et  ({raviers 
provenant  des  pierres  bro¬ 
yées  par  les  Instruments  li- 
thotrltonrs.  Partant  d’un  principe 
qu’on  n’avait  point  encore  utilisé  dans 
l’art  chirurgical,  M.  Maisonneuve  a 
fait  construire  par  nos  habiles  fabri¬ 
cants,  MM.  Robert  et  Collin,  un  instru¬ 
ment  creux  en  forme  de  sonde,  et 
disposé  de  manière  à  pouvoir  péné¬ 
trer  dans  la  vessie. 

Sur  la  concavité  du  bec  de  cette 
sonde,  se  trouve  une  large  ouverture 
dans  laquelle  les  graviers  peuvent 
facilement  s’introduire  ;  dans  ce  tube 
tourne  une  vis  en  tire-bouchon  dont 
le  mouvement  continu  entraîne  tous 
les  fragments  ou  graviers  placés  dans 
le  bas-fond  do  la  vessie,  les  broie 
comme  des  grains  de  café  et  rejette 
leurs  détritus  au  dehors. 

Voici  la  description  de  cet  instru- 

A  Extrémité  de  la  vis  par  laquelle 
s’engage  le  détritus. 

B  Tube  dans  lequel  est  placée  la 
vis. 

D  Détritus  sortant  de  l’instrument 
apres  avoir  été  entraîné  par  un  mou¬ 
vement  de  rotation  continue  imprimé 
é  la  vis. 

E  Héiice  n’ayant  pas  de  centre  à 
son  extrémité  vésicale,  pour  que  de 
plus  gros  fragments  s’y  engagent. 

F  Vis  ayant  son  centre  dans  toute 
sa  longueur. 

G  Volant  servant  à  imprimer  le 
roouvementde  rotation  continue.(dcad. 
des  sciences,  novembre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


FaiSs  A  l’nppni  flo  la  (raas- 
miiisloii  do  la  Hyplillia  par  lo 
Mttng  d’une  pustule  de  vae- 
clnc»  Parmi  les  faits  conflrmatifs  des 


idées  de  M.  Viennois  sur  le  rôle  du 
sang  dans  la  transmission  vaccino- 
syphilitique,  M.  Viennois  lui-même 
n’en  saurait  désirer  un  plus  complet  ; 
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car  il  contient  à  la  fois  la  preuve  de  ia 
nocuité  du  sang  et  la  preuve  de  l’in* 
nocuité  de  la  lymphe  vaccinale  d’un 
syphilitique.  Nous  ne  regrettons 
qu’une  chose,  —  mais  nous  en  com¬ 
prenons  parfaitement  le  motif,  tout  on 
déplorant  l’effet,  —  c’est  qu’une  obser¬ 
vation  aussi  précieuse  ne  soifeouverte 
d’aucune  signature,  et  que  l’iiistoire 
contemporaine  de  la  syphilis  ail  désor¬ 
mais  à  compter  avec  l’anonyme  de 
Béziers  comme  avec  l’anonyme  du  Pa- 
lalinat. 

Le  19  mars  1863,  la  nommée  A.  M... 
vint  chez  moi  avec  un  enfant  âgé  de 
dix  mois,  qui  avait  été  vacciné  depuis 
huit  jours,  pour  me  prier  de  vacciner 
les  enfants  de  deux  de  scs  amies  qui 
venaient  avec  elle.  Je  procédai  Immé¬ 
diatement  à  la  petite  opération  avec 
les  précautions  que  je  prends  habi¬ 
tuellement,  c'est-à-dire  en  évitant  de 
faire  saigner  les  pustules,  qui,  du 
reste,  étaient  bien  développées  et  ne 
présentaient  rien  d’anomal. 

Au  moment  do  recueillir  du  vaccin 
pour  faire  au  second  enfant  la  dernière 
piqûre,  le  vaccinifere  lit  un  fort  mou¬ 
vement,  et  la  pointe  de  la  lancette  pé¬ 
nétrant  plus  profondément,  une  goutte 
de  sang  vint  colorer  le  virus,  qui,  à 
mon  grand  regretaujourd'hui  fut  néan¬ 
moins  inoculé.  Vingt-deux  jours  après, 
celle  femme  me  porta  cet  enfant,  qui 
était,  me  dit-elle,  couvert  de  boutons. 
Or,  voici  ce  qui  existait  :  toutes  les 
pustules  vaccinales  s’étaient  parfaite¬ 
ment  développées,  elles  avaient  par¬ 
couru  toutes  les  périodes  sans  rien  of¬ 
frir  de  particulier.  Il  n’y  avait  d'ex¬ 
ception  à  faire  que  pour  la  dernibre 
qui  avait  été  faite,  et  dont  je  me  rap¬ 
pelais  fort  bien  la  position. 

Ce  bouton  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  d'un  véritable  pseudo-chancre. 
Il  était  composé  d’une  croûte  parfai¬ 
tement  cono'lilc  d’une  couleur  sombre 
et  d'une  surface  tr'es-luisante.  Cctie' 
croûte  offrait  environ  2  centimètres  de 
diamètre,  et  elle  était  légèrement  ul¬ 
cérée  autour. 

Autour  de  ce  pseudo -chancre  et 
dans  un  rayon  d’environ  1  1|2  centi- 
m'etro,  il  existait  des  papules  lenticu¬ 
laires,  très-lisses,  régulières,  d’un 
rouge  pâle,  et  en  très-grand  nombre. 

Bans  l’aisselle,  du  même  cAlé,  s’ob¬ 
servait  une  glande  engorgée,  du  vo¬ 
lume  d’une  moyenne  noisette.  Elle 
était  mobile  et  très-douloureuse  au 
toucher.  Quarante-cinq  jours  après,  le 
pseudo -chancre  était  ulcéré  et  présen¬ 
tait  une  induration  considérable.  Le 
corps  de  l’enfant  était  couvert  d’une 


roséole  syphilitique  et  de  plaques,  aux 
parties  génitales,  qui  ne  laissaient 
plus  de  doute  sur  la  nature  de  l’infcc- 

Adn  de  me  rendre  bien  compte  delà 
source  de  celte  maladie,  je  me  trans- 
poi'tai  chez  l’enfant  qui  m’avait  fourni 
ce  vaccin.  11  était  fort  beau  en  appa¬ 
rence,  et  ses  pustules  vaccinales 
étaient  parfaitement  guéries.  L’inspec¬ 
tion  de  son  corps  me  laissa  voir  de 
nombreuses  taches  de  syphilides  papu¬ 
leuses;  les  ganglions  cervicaux  étaient 
fortement  engorgés,  et  ile.xistait  quel¬ 
ques  boutons  aux  parties  génitales  et  à 
l’anus,  d’une  nature  plus  que  douteuse. 

Le  père  de  cet  enfant,  que  j’inter¬ 
rogeai  avec  précaution,  m’apprit  qu’é¬ 
tant  soldat,  il  avait  eu  un  chancre 
induré  pour  lequel  il  avait  été  traité 
trente-cinq  jours  à  l’hûpital  de  Tours. 
Il  était  loin  d’étre  guéri,  et  présentait 
de  nombreuses  traces  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  telles  que  croûtes  du  cuir 
chevelu,  engorgement  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs,  taches  de  sy- 
philides  et  plaques  à  l’anus. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  l’en¬ 
fant  vacciné  avec  le  même  virus  et  au 
même  moment  n’a  absolument  rien  eu. 
[Gazelle  méd.  de  Lyon,  novembre.) 

Vranoplustio  par  déplace¬ 
ment  de  la  mutineuMO  et  du 
périoste,  suivie  de  succès, 
dans  un  cas  do  perforation 
nécrosique.  Les  inconvénients  at¬ 
tachés  à  la  communication  des  cavités 
nasale  et  buccale  varient  suivant  le 
siège  et  l'étendue  de  la  perforation, 
et  quelquefois  aussi,  comme  le  mon¬ 
tre  l’expérience,  suivant  des  conditions 

K  res  aux  individus,  et  qu’il  est 
;ile  de  spécitier.  C’est  ainsi  que, 
tandis  que  certaines  personnes  sont 
e.\lrémement  incommodées  par  des 
perforations  que  la  faiblesse  de  leurs 
dimensions  semblerait  devoir  rendre 
peu  gênantes,  on  en  voit  d’autres 
ayant  une  large  communii  alion  naso- 
buceale,  comme  celle  qui  résulte  de 
l’ablation  du  maxillaire  supérieur  par 
exemple,  manger  et  boire  sans  difli- 
cullé,  avoir  la  voix  à  peine  altérée,  etc. 
Nous  avons  vu  des  exemples  de  ce 
genre,  de  même  que  nous  en  avons  vu 
aussi  où,  à  la  suite  de  cette  opération 
notamment,  l'ouverture  anomale  se 
rétrécissait  graduellement  dans  des 
proportions  considérables,  ce  qui  con¬ 
tribue  à  rentre  l’infirmilé  d’autant 
plus  facile  à  supporter.  Dans  ces  sortes 
de  cas,  il  n’y  a  rien  à  faire  que  d’a¬ 
bandonner  le  malade  à  une  situation 


qui  ii’a  rien  de  bien  pénible,  et  de  le 
laisser  bénéficier  des  améliorations 
que  le  temps  pourra  lui  apporter  ;  dans 
d’autres,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la 
prolbèse,  à  l’emploi  d’un  obturateur 
bien  Tait;  d.ans  d’autres  enfin,  il  est 
possible  de  faire  mieux,  et  de  procu¬ 
rer  une  restauration  complbte  en  pra¬ 
tiquant  l’autoplastie  palatine  ou  ura- 
noplastie. 

Cette  opération,  depuis  les  perfec¬ 
tionnements  qui  lui  ont  été  apportés 
par  les  chirurgiens  contemporains,  et 
notamment  par  le  professeur  Langen- 
beck,  gagne  du  crédit  tous  les  jours, 
et,  les  conditions  propres  ii  en  assurer 
le  succ'cs  étant  mieux  connues,  elle  est 
destinée  à  rendre  des  services  de  plus 
en  plus  nombreux. 

M.  le  docteur  Testelin  y  a  eu  re¬ 
cours  avec  succ'es  dans  un  cas  de  per¬ 
foration,  suite  de  coryza  ulcéreux 
qui  avait  déterminé  une  nécrose  dans 
la  portion  palatine  du  maxillaire  su¬ 
périeur  gauche.  La  perte  de  substance 
osseuse  n’avait  pas  moins  de  2  centi¬ 
mètres  en  tout  sens.  On  y  remédia 
d’abord  au  moyen  d'un  obturateur  en 
caoutchouc  vulcanisé,  puis  d’une  pièce 
en  or.  Hais  trois  ans  après,  M.  Tes- 
leliii ,  ayant  eu  occasion ,  dans  l’in¬ 
tervalle,  de  voir  pratiquer  l’urano- 
plastic  par  Langenbeck,  et  de  con¬ 
stater  les  résultats  obtenus  par  ce 
chirurgien  chez  un  autre  opéré,  pro¬ 
posa  à  la  famille  de  cette  jeune  per¬ 
sonne,  alors  âgée  de  quinze  ans,  de 
tenter  par  ce  moyen  la  cure  radicale. 
L’opération  faite  en  18G3,  par  le  pro¬ 
cède  du  professeur  de  Berlin,  c’est-à- 
dirc  par  déplacement  de  la  muqueuse 
palatine  et  du  périoste  (  V.  IhMetin  de 
Thérap.,  t.  LXI,  p.  518),  ne  réussit 
pas  d’abord,  car  l’ouverture  conserva 
le  calibre  d'une  plume  d’oie.  Benou- 
veléc  Un  an  apres,  elle  fut  celle  fois 
suivie  d’un  succ'es  complet.  Ce  succès 
néanmoins  ne  fut  pas  obtenu  d’em¬ 
blée  :  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ne  s’étant  pas  faite  dans  toute 
l’étendue  des  bords  affrontés,  il  était 
resté  un  étroit  pertuis  par  lequel 
ou  pouvait  faire  pénétrer  un  stylet 
mince  de  la  bouche  dans  la  cavité 
nasale;  la  cautérisation  actuelle  au 
moyen  d’un  petit  cautère  construit 
spécialement,  amena  une  cicalri.sation 
définitive.  L’opérée,  revue  récemment, 
présente  à  peine  sur  la  voûte  palatine 
des  traces  des  opérations  qu’elle  a 
subies  ;  le  raphé  médian  est  seulement 
plus  prononcé  qu’à  l’ordinaire,  et  une 
ligne  blanche  siluée  de  chaque  c6té, 
à  2  centimèlrcs  de  la  ligne  médiane, 


constitue  le  seul  vestige  des  incisions 
qui  ont  servi  à  détacher  le  périoste. 

M.  Testelin  a  apporté,  dans  ce  cas, 
au  procédé  de  Langenbeck  des  mo¬ 
difications  qui  lui  ont  paru  comman¬ 
dées,  modifications  d’ailleurs  qui  n’en 
altèrent  pas  le  principe.  Ellesont  porté 
sur  deux  points  :  l»détaciierle  périoste 
en  procédant,  des  deux  côtés,  de  de¬ 
hors  en  dedans,  ce  qui  a  paru  plus 
facile;  2»  au  lieu  de  n’emprunter 
qu’un  seul  lambeau  sur  la  partie  de 
la  voûte  palatine  oU  existait  la  solution 
de  continuité,  en  détacher  deux,  un 
de  chaque  côté  de  l’ouverture,  afin 
qu’étant  plus  étroits,  ils  eussent  à 
subir  un  moindre  déplacement. 

Le  distingué  chirurgien  de  Lille  fait 
remarquer,  en  terniinanl,  que  les 
suites  de  l’opération  ont  été  chaque 
fois  des  plus  simples  ;  que  l’opérée  a 
dû  à  peine  s'imposer  quelques  priva¬ 
tions  ;  qu’il  y  a  vraiment  quelque  chose 
d’admirable  dans  la  facilité  qu’ont 
eue  à  guérir  des  incisions  au  fond 
desquelles  se  trouvaient  des  os  vio¬ 
lemment  dépouilles  de  leur  périoste  ; 
et  qu’ainsi  se  trouve  confirmée  la  rè¬ 
gle  posée  par  Langenbeck  :  «  Que  le 
chirurgien  peut  disséquer  le  périosic 
dans  une  grande  étendue,  sans  com¬ 
promettre  l’intégrité  de  l’os.  {Bulletin 
tnddical  du  Nord  de  la  France,  octo¬ 
bre  1804.) 

Trépanation  do  l’apopliyso 
mastoïde  pour  une  otorrliéo 
avec  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  nnx  ecllnics  masto’a- 
dicnneis.  On  connaît  la  gravité  des 
inflammations  de  l’oreille,  gravité 
déjà  considérable  par  l’intensité  des 
douleurs  qui  les  accompagnent  et  les 
conséquences  qu’elles  peuvent  avoir 
pour  la  fonction  auditive,  mais  qu’ac- 
croll  encore  aux  yeux  du  praticien  la 
possibilité  de  voir  la  phlegmasie  sc 
propager  aux  parties  profondes  de 
l’appareil,  aux  cellules  mastoïdiennes, 
au  tissu  osseux  du  rocher  et  jus¬ 
qu'aux  méninges  cérébrales.  Aussi, 
les  moyens  thérapeutiques  les  plus  ac¬ 
tifs  doivent-ils  être  mis  en  usage  sans 
retard  pour  enrayer  les  progrès  de 
ces  affections,  et,  si  l’on  ii’y  parvient 
pas,  pour  prévenir  les  complications 
qui  viennent  d’être  rappelées,  en  don¬ 
nant  de  bonne  heure  issue  au  pus, 
soit  par  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache,  soit  par  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan,  soit  au  moyen 
de  la  trépanation  de  l’apophyse  nias- 
toïde,  quand  la  phlegmasie  suppura¬ 
tive  s’y  est  propagée. 


Cette  derni'ere  opération  a  dû  être 
faite  par  M.  Folliii  dans  le  cas  sui¬ 
vant,  chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans,  déjà  malade  depuis  huit  mois 
quand  il  fut  présenté  à  ce  chirurgien. 

Cet  homme,  sujet  à  des  angines  ai¬ 
guës  fréquentes,  qui  se  terminaient  le 
plus  souvent  par  abcès,  avait  été  pris 
tout  à  coup  à  la  suite  d’une  de  ces  an¬ 
gines,  dans  les  premiers  jours  d’avril 
18U3,  d’une  tres-vive  douleur  dans 
l’oreille  droite.  C’était  le  début  d’une 
otite  aiguë  qui  amena  trës-rapidement 
un  écoulement  de  pus  par  le  conduit 
auditif  et  la  surdité,  en  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs  excessives,  avec 
lièvre  intense,  délire,  insomnie.  Ces 
symptômes  persistèrent  ensuite,  mais 
avec  des  rémissions  dans  les  souffran¬ 
ces,  jusqu’à  l’époque  oh  M.  Follin  vit 
le  malade.  Uès  la  tin  du  premier  mois, 
il  s’était  formé  un  peu  de  gonllemcnt 
dans  la  région  mastoïdienne  droite, 
gonflement  douloureux  à  la  pression, 
et  qui  avait  fini  par  s’accompagner 
d’une  rougeur  érythémateuse.  Ù’après 
CCS  circonstances,  un  abcès  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  ayant  été  dia¬ 
gnostiqué,  l’application  du  trépan  fut 
proposée  et  acceptée  avec  empresse¬ 
ment  par  le  patient. 

L’opération  fut  faite  par  M.  Follin, 
le  18  novembre  1863.  Une  incision 
cruciale  de  5  centimètres  environ  ayant 
été  faite,  les  lambeaux  disséqués  et 
rabattus,  le  périoste  incisé  et  soulevé, 
une  couronne  de  trépan  fut  appliquée 
et  l’on  enleva  une  rondelle  osseuse  de 
7  millimètres  de  diamètre.  Il  sortit 
immédiatement  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  uii  pus  bien  lié  en  assez  no¬ 
table  quantité.  L’ouverture  fut  ensuite 
agrandie  au  moyen  d’un  grattoir  co¬ 
nique,  et  une  boulette  de  charpie  fut 
introduite  au  fond  de  la  plaie,  dont  les 
bords  furent  écartés  pour  prévenir 
une  trop  prompte  cicatrisation. 

Les  résultats  immédiats  furent  très- 
satisfaisants  :  dès  le  lendemain,  les 
vives  douleurs  de  tête  avaient  cessé, 
le  pus  ne  sortait  plus  par  l’oreille, 
l’écoulement  de  celui  contenu  dans 
les  cellules  mastoïdiennes  se  fit  régu¬ 
lièrement  au  dehors  et  l’otorrhée  ne 
reparut  plus.  La  plaie  devint  bientôt 
granuleuse  ;  au  bout  d’un  mois  toute 
suppuration  avait  cessé,  et  l’ouverture 
faite  à  la  région  mastoïdienne  était 
tout  à  fait  cicatrisée.  Ni  l’otorrhée, 
ni  les  douleurs  n’ont  reparu  ;  mais  il 
cal  resté  une  surdité  presque  complète, 
qui  s’explique  de  reste  par  les  désor¬ 
dres  graves  dont  l’oreille  moyenne  de¬ 
vait  être  le  siège  avant  l’opération. 


Nul  doute  qu’il  n’y  eût  eu  grand 
avantage  à  pratiquer  la  trépanation 
beaucoup  plus  tôt  :  le  malade  y  eût 
gagné ,  par  une  guérison  plus 
prompte,  de  ne  pas  souffrir  pendant 
plusieurs  mois  au  point  d’êire  en  proie 
à  une  insomnie  presque  constante  et 
de  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  tra¬ 
vail  ;  il  y  eût  peut-être  gagné  de  plus 
la  conservation  de  l’ouïe  dans  une  me¬ 
sure  plus  satisfaisante.  C’est  aussi 
trop  tardivement  que  l’opération  a  eu 
lieu  dans  deux  autres  cas  du  même 
genre  déjà  communiqués  antérieure¬ 
ment  par  M.  Follin,  et  dans  lesquels 
il  existait  des  fistules  delà  région  mas¬ 
toïdienne,  lésion  qui  n’avait  pas  lieu 
encore  dans  celui  qui  vient  d’être  rap- 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de 
ces  trois  faits,  c’est  qu’il  faut  opérer 
de  bonne  heure  la  trépanation  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde  dans  les  otorrhées 
qui  s’accompagnent  de  douleurs  per¬ 
sistantes  ou  de  tension  de  la  région 
mastoïdienne.  Celle  opération,  d’uiic 
exécution  facile,  est  le  seul  moyen 
d’enrayer  la  maladie,  quand  elle  en 
est  arrivée  à  ce  point,  et  n’est  en  gé¬ 
néral  suivie  d’aucun  accident.  {Bulle¬ 
tin  de  la  Sociélé  de  chirurgie,  t.  VI, 
2»  série.)  _ 

Accidents  syphilitiques  pul¬ 
monaires  guéris  par  l’iodurc 
de  potassium.  Les  nombreuses  et 
importantes  recherches  consacrées , 
dans  ces  derniers  temps,  à  l’étude  des 
manifestations  viscérales  de  la  syphilis 
ont  imprimé  à  celle  question,  jus- 
alors  si  obscure,  un  progrès  tel,  qu’elle 
peut  être  regardée  comme  à  peu  près 
résolue  sur  le  terrain  de  l’anatomie 
pathologique  ;  il  n’en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  du  côté  clinique  et  pra¬ 
tique,  soit  qu’il  ail  été  un  peu  né¬ 
gligé  et  sacrifié  aux  préoccupations 
anatomiques,  soit  que  l’étude  préalable 
de  la  lésion  ait  dû  nécessairement,  et 
ici  plus  qu’ailleurs,  précéder  et  éclai¬ 
rer  la  voie  des  applications  ;  le  temps 
est  venu  d’y  entrer  cependant,  et  pour 
y  convier  nos  lecteurs,  nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  faire  que  d’offrir  à  leur 
méditation  le  fait  suivant  dû  h  M.  le 
docteur  Aynard  ; 

M*“  Agé  de  vingt-sept  ans,  fut  allcint 
eu  1861  à  la  verge  d’un  chancre  qui  fut 
lent  à  guérir  et  s’accompagna  à  l’aine 
gauche  d’un  bubon  longtemps  indolent, 
mais  qui  finit  par  s’ulcérer  et  ouvrit  la 
scène  à  de  graves  accidents  :  vastes 
décollements  à  la  région  inguinale; 
large  éruption  pustuleuse  aux  inem- 
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bres  inférieurs  et  au  cuir  chevelu,  où 
elle  a  laissé  des  traces  indélébiles  ; 
destruclion  de  la  liielle,  perte  de 
substance  auit  amydales,  gonflement 
et  puis  suppuration  du  testicule  droit 
avec  issue  d'une  masse  morbide  qui 
dût  être  enlevée  par  l’écraseur  li¬ 
néaire  ;  enfin  désordres  du  cêté  de  la 
poitrine  'toux  fréquente,  héraoptysie), 
tels  qu’une  application  de  cautères 
sous  la  clavicule  fut  proposée  par  un 
médecin.  C’est  dans  ces  conditions 
que  M.  le  docteur  Aynard,  appelé  à 
Voir  le  malade,  constata  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  teinte  ictérique,  mai¬ 
greur  extrême,  sueurs  nocturnes  abon¬ 
dantes,  diarrhée,  toux  continuelle, 
hémoptysie  ;  à  la  percussion  sous  la 
clavicule  droite,  résonnance  rappelant 
celle  que  donne  un  vase  vide  que  l'on 
frappe,  matité  très-prononcée  de  toute 
la  partie  postérieure  cl  supérieure 
du  poumon  gauche;  à  l’auscultation, 
respiration  très-nettement  caverneuse 
à  droite,  gros  râles  muqueux  à  gauche. 
A  part  les  accidents  précédemment  sU 
gnalés,  on  observe,  en  outre,  des  pla¬ 
ques  squameuses  aux  mains,  l’inflam- 
mation  ulcéralive  de  la  matrice  de 
plusieurs  ongles,  un  tedème  commen¬ 
çant  des  pieds. 


Le  traitement  institué  fut  le  suivant  : 
à  l’intérieur  :  sirop  de  Cuisinier  485 
grammes,  iodure  de  potassium,  15 
grammes;  une  cuillerée  par  jour  de 
ce  mélange;  régime  tonique  ;  à  l’ex¬ 
térieur,  lotions  sur  la  plaie  des  bourses 
avec  une  décoction  de  quinquina, 
pansement  au  nitrate  d’argent  (4 gram¬ 
mes  sur  50),  etc  —  Un  mois  après 
(la  dose  du  sirop  ayant  été  successi¬ 
vement  portée  jusqu’à  six  cuillerées  par 
jour),  la  résonnance  m.irbidc  de  l’es¬ 
pace  sous-claviculaire  droit  persiste, 
ainsi  que  la  respiration  caverneuse  ; 
mais  à  gauche,  la  respiralion  est  pres¬ 
que  normale,  et  c’est  à  peine  s’il  existe 
encore  un  peu  de  submatité.  —  La 
plaie  des  bourses  est  cicatrisée,  et 
tous  les  autres  accidents  à  peu  près 
terminés. 

A  partir  de  ce  moment  l’iodure  de 
patassium  a  été  administré  à  doses 
dccro]3sanlcs,etle  malade  a  reconquis, 
dit  l’auteur  do  l’observation,  une  su¬ 
perbe  santé.  —  Tout  en  le  félicitant 
de  ce  résultat  remarquable,  nous  ne 
^aurions  assez  l’engager,  pour  en  con¬ 
sacrer  la  valeur,  de  le  suivre  dans 
l’aveuir.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 
novembre  1864.) 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  autres  Facultés  de 
Montpellier  s’est  accomplie,  cette  année,  avec  un  éclat  inusité  ;  elle  a  été  em¬ 
bellie  cl  rehaussée  par  l’hommage  publiquement  rendu  à  la  mémoire  de  deux 
de  scs  plus  illustres  fondateurs  et  représentants  :  Barthez  et  Lapeyronie,  fidèle¬ 
ment  représentés  par  le  bronze,  sont  venus  s’asseoir  au  seuil  de  l'antique  école, 
dont  ils  ont,  chacun  à  sa  manière,  porté  si  loin  l'éclat  et  le  renom.  L’inaugu¬ 
ration  de  leurs  statues  a  immédiatement  suivi  la  séance  de  rentrée,  et  cette 
double  solennité  n’a  pas  été  moins  féconde  en  succès  oratoires  qu’en  vives 
émotions. 

Après  un  discours  fort  goûté  do  M.  le  recteur  de  l'Académie,  M.  le  profes- 
saur  ilouisson  a  pris  la  parole,  et,  en  sa  qualité  de  doyen,  il  a  prononcé  le 
compte  rendu  annuel  dont  l’usage,  très-ancien  à  Montpellier  et  à  Strasbourg, 
a  été  si  heureusement  inauguré,  celte  année,  à  l’Ecole  de  Paris,  par  M.  le 
doyen  Tardieu.  Est-il  besoin  dé  dire  que  M.  Bouisson  a  apporté  à  l’accomplis¬ 
sement  de  sa  lâche  toutes  les  heureuses  qualités  qui  distinguent  ics  productions 
de  l’éminent  professeur  ?  Les  paroles, de  bienvenue  qu’il  a  adressées  àM.  Fons- 
sagrives,  successeur  du  regretté  professeur  Ribes,  ont  été  accueillies  par  de  cha¬ 
leureux  applaudissements.  Puis  est  venue,  après  la  distribution  des  prix  et  des 
médailles,  la  lecturedu  discours  d’apparat  confié  à  M.  Camboulin,  professeurdc 
la  Faculté  des  lettres,  qui  a-obteuu  également  le  succès  le  plus  complet  et  le  plus 
mérité.  Enfin  l’éloge  de  Barthez,  par  M.  le  professeur  Dupré,  et  celui  de  La- 
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peyronio,  par  M.  Bouisson,  ont  couronné  cette  solennité  qui  restera  comme  une 
des  plus  brillantes  dans  les  fastes  de  l’Ecole  de  Montpellier. 


Par  décret  en  date  du  10  novembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  :  MM.  üelasalle  et  Nicolas,  chirurgiens  de  premi'ere  classe  de  la  ma¬ 
rine;  Bon,  chirurgien  de  deuxieme  classe  de  la  marine. 


Dans  une  de  ses  dornibres  séances,  l'Académie  royale  de  Belgique,  a  nommé  ; 
1“  membres  honoraires  étrangers  :  MM.  Chrislison  (d’Edimbourg)  ;  Frerichs 
(de  Bivslau,;  llahn  (d’Aix-la-Chapelle);  Laiigenbcck  (de  Berlin);  Pétrequin 
(de  Lyon);  Purkinje  (de  Prague)  ;  Albers  (de  Bonn);  Cap  (de  Paris)  ;  Guépin 
(de  Nantes)  ;  Pannizza  (de  Pavie)  ;  Soouletten  (de  Metz).  —  'Jo  Membres  cor¬ 
respondants  étrangers  :  MM.  lirierro  de  Boismonl,  Follin,  Leroy  de  Méricourl, 
Liebreich  et  Marey  (de  Paris)  ;  Marques  (de  Lisbonne);  Ponza  (d’Alexandrie). 


Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  pour  les  hépitaux  de  Lyon  se  sont 
terminées  le  2G  octobre  dernier.  Ont  été  proclamés  internes  :  MM.  Durand, 
Grand  Clément,  Merle,  Carrier,  Mocquin,  Nodet,  Ueuillet,  Drivon,  Bravais, 
Brun,  Masson,  Morin  et  Gledou. 


Par  décret  en  date  du  15  novembre,  M .  le  docteur  Béhier  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Natalis  Guillot,  appelé  à  une  chaire  de  clinique  médicaie. 


M.  le  docteur  'Vannaque,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Compibgne,  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 


Par  décret  en  date  du  15  novembre,  sont  nommés  membres  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  les  membres  du  corps  médical  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Ségalas, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Flou- 
rens,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  l'Académie  française, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  au  Muséum  ;  Tar¬ 
dieu,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Dumas, 
graud-croix  de  la  Légion  d'honneur,  séiiateur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  ;  le  baron  Michel  de  Trétaigne,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
maire  du  XVIII»  arrondissement,  ancien  médecin  principal  des  armées,  doyen 
d’âge  des  maires  de  Paris. 


Par  décret  en  date  du  10  novembre,  ont  été  nommés  médecins  aides-majors 
de  deuxi'emc  classe  les  médecins  stagiaires  dont  les  noms  suivent  :  MM.  t  Ghauvcl  ; 
2  Dieu  ;  3  Bablon  ;  4  Donnezan  (Paul)  ;  5  Bichon  ;  CGuerder  ;  7  Mire  ;  8  Mau- 
rin  ;  9  Michel  ;  10  'Vencélius  ;  11  Benauld  ;  12  Bouchez  ;  13  Paloque  ;  14  Lau- 
rens  ;  15iléhcrlé;  lOBonnardot;  17  Singaraud  ;  18  Pirotais;  19  Dajas  ; 
20  Moussu  ;  21  Beauchamp  ;  22  Dtz  ;  23  Georgeon  ;  24  Péchaud  ;  25  Judas  ; 
26  Pinchard  ;  27  Foch  ;  28  Jeunehomme  ;  29  Gouyncau  ;  30  d'Hcnnezel  ; 
SlBeylot;  32  llahn;  33  Danis;  34  Galzain;  35  Heynier  ;  36  Davezac; 
37  Thierry  ;  38  de  Jollin  ;  39  Augarde  ;  40  Prolain  ;  41  Blavot  ;  42  Dumont  ; 
43  Robert  ;  44  Dufour  ;  45  Gaillard  ;  46  Donnezan  ;  47  Goqueugniot. 


—  480  — 

Par  décret  du  20  novembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  :  MM.  Schulzenberger,  médecin  aide-major  de  première  classe;  Lavat, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe;  Duverne,  vétérinaire  en  deuxième. 


A  l’assaut  de  Gate-Pah,  dans  ia  Nouvelle-Zélande,  le  chirurgien  Machinnon, 
du  57®  régiment,  ne  s’élant  pas  borné  à  aller  panser  les  blessés  sous  le  feu, 
mais  les  ayant  protégés  de  sa  personne  en  tenant  l’ennemi  à  distance,  en  ral¬ 
liant  les  soldats,  en  faisant  le  coup  de  feu,  et  en  tuant  de  sa  main  un  indigène 
qui  était  sur  le  point  de  frapper  de  son  tomahawk  un  soldat  blessé,  a  été  nommé 
Compagnon  de  l'ordre  du  Dain, 


Le  concours  pour  trois  places  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  de  Strasbourg,  qui  s’est  ouvert  le  3  novembre  dernier,  vient  de  se  ter- 

Ont  été  désignés  au  ministre  par  les  membres  du  jury  : 

Anatomie;  M.  Bouchard,  médecin  aide-major  do  première  classe,  surveillant 
à  l’Ecole  de  Strasbourg;  trois  candidats.  Question  écrite:  «  Du  système  vei¬ 
neux.  Anatomie  générale.  » 

Thérapeutique  et  médecine  légale  :  M.  Aron,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  C“  d’artillerie  ;  sept  candidats.  Question  écrite  :  «  1“  Indications  et 
contre-indications  de  la  strychnine  dans  les  maladies  du  système  nerveux  ; 
2°  rapport  médico-légal  sur  des  extravasations  sanguines  et  des  taches  ecchy  - 
motiques,  examinées  post  mortem.  t> 

Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Pélissié,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  un  candidat.  Question  écrite  ;  c  Des 
médicaments  fournis  par  la  famille  des  légumineuses,  a 

Trois  candidats  s’étaient  présentés  pour  l'anatomie,  huit  pour  la  thérapeuti¬ 
que,  et  un  seul  pour  la  pharmacie. 


Un  certain  nombre  d’étudiants  de  la  Faculté  de  Montpellier  étaient  allés, 
aux  mois  de  juin  et  de  juillet  derniers,  porter  leurs  soins  dans  les  communes 
de  l’arrondissement  de  Béziers  où  sévissait  une  épidémie  de  suette  miliaire  et 
de  petite  vérole. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien 
voulu,  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  l’Uérauit,  accorder  une  médaille 
d’argent  à  M.  do  Vésine-Laruc,  et  une  médaille  de  bronze  à  MM.  lUvez,  Fau- 
cbard,  Bousquet,  Barthier  et  Monisset,  qui  se  sont  distingués  par  leur  belle 
conduite. 

M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier  a  été  chargé  par  le  ministre  de 
l'instruction  publique  d’adresser,  au  nom  de  Son  Excellence,  des  félicitations 
à  ces  jeunes  gens. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Launay,  chirurgien  de  la 
marine,  décédé  à  Angers  ;  de  M.  le  docteur  Desfriches,' d’Argentan  ;  de  M.  le 
docteur  Fousset,  de  Gœuvre  (Aisne).  Enfin,  nous  dovons  une  mention  toute 
spéciale  à  M .  le  docteur  Reynaud,  du  Vigan,  qui  a  succombé  au  début  de  la 
plus  belle  carrière  aux  suites  d’une  goutte  anomale. 


Pour  l$s  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


-  481  — 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


OliMcrvatloiiB  &  rn|t|iul  du  truUciiicut  de  certaineN  furniCK 
d’éiillepslc  |)nr  le  bromure  de  polaHHluiii. 

Par  M.  le  docleur  Itobcrl  Mac  Doknell. 

Le  docteur  Marshall  Hall  a  fait  la  remarque  qu’il  n’y  a  pas  de 
route  royale  conduisant  à  la  cure  de  l’épilepsie,  «  l'herc  is  no  royal 
road  to  the  cure  of  cpilepsy;  »  il  va  jusqu’à  dire  que  l’idée  d’un 
remède  pour  cette  maladie  est  antiphilosophique.  Sans  aller  aussi 
loin,  je  dirai  que,  dans  mon  opinion,  peu  de  personnes  liront  les 
ouvrages  des  écrivains  les  plus  distingués  sur  cette  question  sans 
se  convaincre  bientôt  que  des  affections  très-dilférentes  les  unes  des 
autres  ont  été  groupées  et  réunies  par  les  auteurs  sous  le  nom  d’é- 
pilepsie  et  d'attaques  épileptiformes.  Si  môme  l’on  considère  les 
théories  de  l’épilepsie,  comme  on  les  appelle,  qui  de  temps  en  temps 
ont  été  proposées  pour  la  classe  de  maladies  caractérisées  par  une 
perte  subite  de  connaissance  et  par  des  convulsions,  cela  seul  suf¬ 
fira  pour  faire  voir  l’absurdité  de  supposer  qu’il  y  ait,  suivant  l’ex¬ 
pression  que  nous  venons  de  citer,  une  grande  route  pouvant  mener 
à  la  cure  d’affections  marquées,  il  est  vrai,  par  ces  traits  saillants, 
mais  ditlérant  d’ailleurs  les  unes  des  autres.  L’examen  des  cas  d’é¬ 
pilepsie,  dont  les  observations  ont  été  publiées,  si  dissemblables 
sous  le  rapport  des  causes  qui  les  ont  produits ,  l’étude  de  l’infinie 
variété  des  traitements  et  des  guérisons  i-apportées  par  des  personnes 
dignes  de  foi  comme  résultant  de  médications  ayant  entre  elles  peu 
do  ressemblance  dans  leur  action  physiologique,  conduisent  égale¬ 
ment  à  cette  conviction,  qu’une  multitude  d’aflèctions  ont  été  rap¬ 
prochées  sous  le  nom  à’épilepsie.  Dans  le  fait,  plus  on  voit  de  ce 
que  nous  appelons  épilepsie,  plus  on  reste  convaincu  que  chaque 
cas  de  cette  affection  doit  être  étudié  en  lui-même,  et  plus  on  est 
porté  à  espérer  que  l’examen  attentif  des  cas  individuels  pourra  con¬ 
duire  à  une  connaissance  plus  précise  des  circonstances  qui  rendent 
tels  remèdes  spéciaux  avantageux  dans  telles  formes  particulières 
de  la  maladie. 

Si  je  me  décide  à  faire  aujourd’hui  au  public  cette  courte  com¬ 
munication,  c’est  dans  le  but  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  l’emploi  d’un  agent,  qui,  si  l’on  apporte  le  discernement  néces¬ 
saire  dans  le  choix  des  cas  auxquels  il  est  approprié,  sera  trouvé, 
je  puis  le  dire  avec  confiance,  d’une  efficacité  singulière  :  je  veux 
parler  du  bromure  de  potassium.  Je  sais  parfaitement  qu’un  grand 
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nombro  de  médecins  qnt  déjà  reçpnuu  la  valeur  de  ce  médicament. 
Je  ne  parle  donc  pas  de  son  emploi  comme  d’uné  chose  nouvelle. 
Sir  Ch.  Locock,  en  l8o3,  a  apporté  en  sa  faveur  un  chaleureux  té¬ 
moignage;  depuis  lors;  le  docteur  Brown-Séquard,  le  docteur  G. 
Bland  Radcliffeet  d’autres,  avec  une  expérience  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celte  dont  je  puis  me  flatter,  ont  ajouté  le  |)oids  de  leurs 
dépositions  dans  le  même  sens.  «  Je  puis  témoigneb,  dit  le  docteur 
Radctilïe,  que  ce  médicament  s’est  montré  plus  ou  moins  utile  dans 
des  cas  ayant  les  caractères  les  plus  dissemblables;  si  utile,  que  le 
nom  do  sir  Charles  Locock  devrait  être  gravé  dans  le  souvenir  re¬ 
connaissant  de  tous  les  épileptiques,  ainsi  que  des  nombreux  pa¬ 
tients  affectés  d’une  autre  forme  do  maladie  convulsive.  » 

Sir  Charles  Locock,  écrivant  en  !l  853,  s’exprime  ainsi  :.  «  Il  y  a 
quatorze  mois  je  fus  consulté  pour  une  jeune  damo  qui  était  atteinte 
depuis  neuf  ans  d’hystéro-épilepsie>  et  chez  laquelle  on  avait  essayé 
tous  les  moyens  que  divers  médecins,  et  moi-même  parmi  eux,  avaient 
pu  imaginer,  mais  sans  aucune  espèce  de  succès.  La  malade  com¬ 
mença  à  prendre  le  bromure  do  potassium  il  y  a  eu  un  an  au  mois  de 
mars  dornior,  au  moment  ou  venaient,  de  finir  ses  règles,  pendant 
lesquelles  cllo  aVait  eu  deux  attaques.  Elle  en  prit:  d’abord  dix 
grains;  trois  fois  par  jour,  ponddnt  trois  mois  ;  puis  cette  même 
dose  ne  fut  plus  donnée  que  pondant  la  quinzaine  qui  précédait 
chaque  époque  menstrliollp,  et  enfin  pendant  les  trois  ou  quatre  der¬ 
niers  mois  l’administration  pu  a  été  bqrnée  aux  huil  jqqrs  précé¬ 
dant  la  menstruation.  Le  pésultat  a  été  excellent,  car  pendant, toute 
la  durée  do  ce  traitement  elle  n’a  pas  eu  une  seule  attaque.  Le  nom¬ 
bre  dos  cas  où  j’ai  expérimenté  ce  médicament  se  borne  à  quatorze 
ou  quinze;  le  succès  n’a  mnnqué  quo  dans. un  seul,  et  dans  ce  cas 
la  malade  avait  des  attaques  uon-seulçmont'pendant  les  règles, mais 
encore  dans  leur  intervalle.  ))  i  , 

J’ai  entendu  dire  au  docteur  BrOwn-Séquard,  qui  a  fréquemment 
employé  le  bromure  de  potassium,  qu’il  a  de  l’efficacité  de,  cet 
agent  l’opinion  la  plus  haute.  Pour  ipa  part,  extrêmement  sceptique 
à  l’endroit  du  l’utilité  d'un  grand  nombre  de  médicaments  très-vaU^ 
tés,  et  peu  disposé,  je  dois  eu  convenir,  à  retrancher  de  mon  scep¬ 
ticisme  par  la  proportion  considérable  de  guérisons  obtenues  dans 
les  quatorze  ou  quinze  cas  mentionnés  par  sir  C.  Locock,  ce  ne  fut 
qu’avec  une  foi  médiocre  dans  le  succès  que  je  commençai  à  em¬ 
ployer  le  bromure  do  potassium,  Jp  dois  confesser  aujourd’hui  que 
j’ai  ti  ouvé  ce  médicament,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d’une 
remarquable  efficacité,  quoique  non  aussi  puissant  à  arrêter  com  7 
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l>létemenl  les  attaques  qu’il  semble  l’avoir  été  entre  les  mains  de 
sir  C.  Locock. 

E.  L***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique,  eut  sa  première  at¬ 
taque  dans  la  matinée  du  4  juillet  1861.  C’était  une  jeune  fdle  ro¬ 
buste,  fraîche,  présentant  tous  les  signes  extérieurs  d’une  foi'te 
santé,  n’ayant  jamais  en  de  convulsions  dans  son  cnlanee,  et  no  con¬ 
naissant  dans  sa  famille  personne  qui  fût  épileptique. 

Le  jour  qui  vient  d’être  indiqué,  on  la  trouva  étendue  dans  le 
salon,  insensible,  en  proie  à  une  attaque  de  convulsions.  Ba  se¬ 
conde  attaque  survint  le  l"  août  1861,  le  matin,  pendant  qu’elle 
était  encore  au  lit  ;  elle  ne  poussa  pas  de  cri  ;  un  bruit,  une  sorte 
de  gargouillement  dans  |a  gorge  fut  le  premier  symptôme  qui  attira 
l’attention  d’une  autre  servante,  sa  compagne  ;  elle  eut  de  violentes 
convulsions,  de  l’écump  à  la  bouche,  mais  ne  se  mordit  pas  la  lan¬ 
gue.  L’accès  dura  cnyirpn  une  demi-hcuiej  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  l’empêcher  de  tomber  de  son  lit;  la  perte  de  conpais- 
naissance  était  complète;  elle  demeura  dans  un  état  d’assoupisse¬ 
ment,  avec  du  mal  de  tête,  le  reste  de  la  journée.  Une  dose  d’huile 
de  ricin  et  de  térébenthine  fut  administrée  à  la  malade  et  répétée 
tous  les  trois  jours,  pendant  une  quinzaine;  elle  ne  rendit  pas  de 
vers. 

Le  27  août  nouvelle  attaque,  ainsi  que  le  -19  septembre.  On  re¬ 
connut  alors  que  la  première  et  la  seconde  attaques  avaient  eu  lieu 
à  l’époque  menstruelle;  que  la  troisième  était  survenue  au  moment 
où  les  l'ègles  étaient  attendues,  mais  faisaient  défaut;  et  que  la  qua¬ 
trième  coïncidait  de  nouveau  avec  la  présence  de  rindisposition 
mensuelle.  La  malade  fut  mise  au  bromure  de  potassium,  à  la  dose 
de  dix  grains,  répétée  trois  fois  par  jour;  le  médicament  fut  conti¬ 
nué  avec  persévérance,  sauf  de  très-courtes  interruptions,  jusqu’en 
mai  1862.  Pendant  tout  ce  temps  il  ne  revint  aucune  attaque.  J’ai 
vu  la  malade  en  décemlue  1862,  et,  jusqu’à  cette  époque,  il  n’y 
avait  pas  eu  de  récidive. 

Sarali  0***,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  jeune  fille  petite  et  délicate, 
d’un  teint  frais,  était  (juillet  1860)  sujette  à  des  attaques  depuis 
quatre  ans,  ne  survenant  pas  uniquement  à  ses  époques  menstruel¬ 
les,  mais  se  montrant,  à  ces  époques,  et  plus  fréquentes  et  plus  in¬ 
tenses.  Le  9  juillet,  elle  eut  deux  attaques,  de  l’une  desquelles  je 
fus  témoin,  m’étant  trouvé  à  ce  moment  dans  la  maison  pour  voir 
un  enfant.  Je  lavis  de  nouveau  le  10  juillet,  depuis  le  commence¬ 
ment  jusqu’à  la  fin  d’une  attaque  qui  dura  six  minutes  et  qui  fut 
regardée  comme  légère.  Le  16,  j’assistai  encore  à  une  autre  attaque, 
plus  violente,  et  qui  dura  onze  minutes.  Les  attaques  étaient  posi¬ 
tivement  de  nature  épileptique,  à  en  juger  du  moins  par  la  perle 
complète  do  connaissance  et  les  convulsions  :  il  n’y  avait  pas  de  cri 
au  début,  mais  une  inspiration  profonde  soudaine;  pas  de  morsure 
do  la  langue,  mais  la  salivation  écumeuse.  Il  n’existait  pas  de 
symptômes  avant-coureurs  dont  la  malade  eût  conscience;  mais 
outre  qu’elle  savait  parfaitement  que  ses  attaques  s’aggravaient  aux 
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ôpoques  menstruelles,  scs  parenis  reconnaissaient,  au  changement 
(le  son  caractère  qui  devenait  triste  et  irritable,  à  la  coloration  plus 
foncée  de  ses  paupières,  à  tme  odeur  particulière  qu’exhalaient  sa 
peau  et  ses  excrétions,  cpie  les  attaques  étaient  imminentes  et 
l’empêchaient  alors  de  sortir.  L’odeur  signalée  avait,  en  effet,  quel¬ 
que  chose  de  tout  à  fait  particulier  :  quand  on  touchait  sa  peau, 
comme  par  exemple  pour  tâter  le  pouls,  la  main  sentait  comme  si 
l’on  avait  manié  du  cuivre,  ou  mieux  l’odeur  ressemblait  sensible¬ 
ment  à  celle  qui  s’exhale  quand  on  sublime  de  l’arsenic.  Les  règles, 
chez  cette  malade,  duraient  cinq  ou  six  jours  et  revenaient  très-ré¬ 
gulièrement  tous  les  quinze  ou  seize  jours,  en  comptant  du  dernier 
jour  d’une  époque  au  premier  de  l’époque  suivante^  assez  souvent 
une  période  inter-menstruelle  s’écoulait  en  entier  sans  qu’il  y  eût 
aucune  attaque.  Mais  presque  toujours  il  en  survenait  une  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  jour  des  règles,  deux  ou  trois  le  lendemain,  et  le 
jour  suivant  cinq,  sept  et  même  jusqu’à  douze  ;  elles  allaient  ensuite 
diminuant  de  nombre  et  d’intensité,  et  disparaissaient  le  dernier 
jour  ou  le  jour  d’après.  Elle  ne  croyait  pas  que,  les  trois  dernières 
années,  la  menstruation  se  fût  jamais  passée  sans  s’accompagner 
d’attaques.  J’ai  vu  celte  malade  'avoir  une  série  de  huit  attaques 
dans  le  cours  d’une  nuit,  n’étant  pas  séparées  les  unes  des  autres 
par  un  intervalle  de  plus  d’une  heure.  A  la  suite  d’une  semblable  répé¬ 
tition  du  mal,  la  prononciation  des  mots  était  pourainsi  dire  épaisse 
et  presque  inarticulée,  et  il  y  avait  des  secousses  choréiques  des 
membres  et  des  muscles  du  cou  ;  mais  dans  les  intervalles  l’intelli¬ 
gence  n’était  que  ])eu  ou  point  alîectée,  et  dans  la  conversation  il 
ne  m’était  pas  possible  de  découvrir  la  moindre  altération  sérieuse 
de  la  mémoire. 

Pendant  quelque  temps  la  malade  fut  traitée  par  la  térébenthine, 
dans  l’espoir  d’amener  peut-être  l’expulsion  de  parasites  intestinaux. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  parut  se  produire  un  peu  d’a¬ 
mélioration,  mais  aucun  entozoaire  ne  fut  rendu. 

Le  4  septembre  1860,  la  malade  fut  mise  à  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  du  bromure  de  potassium,  dont  elle  prit  50  centi¬ 
grammes  trois  fois  par  jour.  Les  règles  vinrent  le  22  et  durèrent 
jusqu’au  27  :  pendant  leur  durée,  elle  eut  une  seule  attaque,  le 
tioisième  jour.  Elle  en  eut  une  autre,  légère,  dans  l’intervalle  de 
cette  époque  à  la  suivante,  le  5  octobre. 

Le  15  octobre,  retour  des  règles  jusqu’au  21;  une  attaque  le  15 
et  une  le  20,  c’est-à-dire  deux  attaques  pendant  la  durée  de  cette 
menstruation.  Le  25  octobre  je  doublai  la  dose  de  bromure,  en 
faisant  toujours  continuer  l’huile  de  foie  de  morue  ;  je  recomman¬ 
dai  en  même  temps  plus  d’exercice  et  une  alimentation  aussi  sub¬ 
stantielle  que  possible. 

Le  bromure  de  potassium  fut  continué  à  cotte  dose  de  vingt  grains 
trois  fois  par  jour,  pendant  quatre  mois.  Ce  temps  expiré,  comme 
il  n’y  avait  eu  aucun  retour  de  la  maladie,  le  traitement  fut  aban¬ 
donné  et  je  cessai.de  voir  la  malade.  Je  l’ai  revue  en  juin  dernier. 
A  mon  grand  étonnement,  je  la  retrouvai  mariée  et  enceinte.  Elle 
m’assura  que,  jusqu’à  l’époque  de  sa  grossesse,  elle  n’avait  pas  eu  d’at- 
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laques.  En  mai  clic  en  avait  eu  plusieurs  petites,  dont  elle  attribuait 
la  cause  à  des  contrariétés.  Depuis  elle  est  accouchée  et,  quoique  le 
travail  ait  été  assez  long,  elle  n’a  pas  eu  de  convulsions. 

La  malade  dont  il  est  question  dans  le  cas  suivant,  est  encore  en 
traitement,  et,  quoique  la  guérison  n’ait  pas  été  obtenue,  les  résul¬ 
tats  néanmoins  déposent  fortement  en  faveur  de  l’influence  avanta¬ 
geuse  qu’exerce  le  bromure  de  potassium,  encore  bien  que  ce  mé¬ 
dicament  ait  été  impuissant  à  arrêter  complètement  les  attaques. 

En  décembre  1862,  jefus  consulté  pour  une  dame  âgée  de  trente- 
deux  ans,  qui  était  épileptique  depuis  sa  première  menstruation, 
seize  ans  auparavant.  Quoique  non  absolument  limitées  aux  joui’s 
de  scs  indispositions  cataméniales,  les  attaques,  chez  celle  malade, 
ont  lieu  généralement  au  commencement  et  à  la  fin  de  ce  temps. 
Les  époques  menstruelles  revenaient  avec  régularité  environ  tous 
les  seize  jours  et  duraient  d’ordinaire  cinq  jours.  Il  y  avait  géné- 
i-alement  douze  ou  quatorze  attaques  par  mois,  dont  le  plus  grand 
nombre  au  commencement  et  pendant  la  durée  des  règles.  D’après 
un  relevé  qui  a  été  fait,  elles  ont  lieu  de  la  manière  suivante  : 


Octohre  6  1  alUique.  Novemb.  6  1  .ittaquo. 

7  4  -  7  1- 

8  2  —  Apparition  des  19  Apparition  des  règles. 

règles.  ■■  - /li-'— . 

9  1  attaque. 

10  1  - 


11  1 
12  1  — 

15  1  — 

30  Apparition  des  règles. 

31  1  attaque. 


Novemb.  2  1  — 


t  attaque  (légère) . 

24  1  — 

25  2  — 

26  1  — 

28  1  — 

Décemb.  9  Apparition  des  règles. 
1  attaque. 

10  2  — 

11  3  — 

12  2  — 


C’est  pendant  la  série  d’attaques  qui  commença  le  9  décembre 
1862,  que  j’eus  occasion  de  voir  la  malade  pour  la  première  fois  ;  je  la 
vis  dans  une  attaque  :  elle  n’eut  pas  le  cri  initial,  mais  il  y  eut  une 
respiration  profonde,  que  l’on  entendit  parfaitement  de  la  pièce  voi¬ 
sine  où  je  me  trouvais.  L’attaque  dura  quatre  minutes  :  la  perte  de 
connaissance  était  complète  ;  les  convulsions  peu  intenses,  et  occu¬ 
pant  princijjalement  le  côté  gauche;  il  n’y  eut  pas  d’écume,  pas  de 
morsure  de  la  langue;  elle  resta  appesantie  et  hébétée  pendant  plus 
d’une  heure  à  la  suite  de  cette  attaque,  qui,  me  dit-on,  avait  été  lé- 
gèi’e,  comparativement  aux  autres.  Dans  toutes  celles  énumérées 
ci-dessus,  elle  avait  complètement  perdu  connaissance,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  seule,  celle  du  19  novembre. 

Entre  autres  renseignements  que  je  demandai  sur  cette  malade, 
je  m’enquis  si,  entre  les  médicaments  dont  elle  avait  usage,  il  s’en 
était  trouvé  quelqu’un  qui  eût  paru  rendre  des  services  réels,  ajou¬ 
tant  que  je  pensais  en  connaître  un  qui  probablement  serait  utile. 


On  me  dit  que,  i)ai'mi  un  grand  nombre  de  remèdes  qui  avaient  été 
essayds,  un  seul  avait  semblé  avoir  do  rinfluencc  :  «  à  ce  point,  ajou¬ 
tait  ia  mère,  que  j’ai  cru  quelque  temps  la  maladie  guérie,  grâce  à 
une  prescription  faite  par  sir  Charles  Locock  il  y  a  trois  ans.  C’est 
le  seul  remède  qui  ait  paru  être  utile  ;  il  arrêta  les  attaques  pendant 
près  de  quatre  mois.  » 

Je  demandai  à  voir  l'ordonnance,  et  je  reconnus  qu’il  s’agissait 
du  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  dix  grains,  trois  fois  par 
jour. 

Le  18  décembre  1862,  je  proscrivis  une  solution  de  1  once 
(28  grammes  1  /2  environ)  dans  .3  onces  (à  peu  près  85  grammes) 
d’eau  distillée,  à  prendre  à  la  dose  do  60  rninims  (*),  répétée  trois 
fois  par  jour;  une  cuillerée  à  Ibé  d’huile  de  foie  de  morue,  égale¬ 
ment  trois  fois  par  jour;  une  alimentation  substantielle;  et  enfin 
l’exercice  en  plein  air,  autant  que  possible,  sans  aller  jusqu’à  la  fa¬ 
tigue. 

Voici  quel  a  été  l’état  do  la  malade  pendant  l'année  1863  : 


Janvier. 

Février. 


Avril. 

Mai. 


Pas  d’attaque  ; 

8  attaques,  2  pondant  les 

Juillet.  2  attaques. 
Aflût.  5  —  i 

pendant  les 

r'egles, 

5  attaques. 

2  — 

r'egles. 
Septem.  5  attaques. 
Octob.  5  —  1 

pendant  les 

5  — 

4  —  1  pendant  les 

règles. 

Nov.  Pas  d’attaque. 

Dans  aucune  de  ces  attaques,  la  malade  n’a  perdu  connaissance; 
elles  se  trouvèrent  réduites  à  des  accès  de  petit  mal,  et  du  caractère 
le  plus  passager.  En  juin  j’avais  augmenté  la  quantité  du  bromure, 
le  faisant  prendre  à  la  dose  de  quarantp  grains,  trois  fois  par  jour, 
mais  sans  réussir  toutefois  à  enrayer  complètement  la  maladie. 

Il  y  a  un  an,  cette  malade  présentait  des  signes  non  douteux 
d’affaiblissement  intellectuel  :  toute  réflexion,  toute  concentration 
des  idées  lui  était  impossible;  elle  ne  pouvait  parvenir  à  modérer 
l’irritabilité  de  son  caractère,  tout  en  s’en  rendant  compte;  et  quoi¬ 
que  je  me  fusse  assuré  que  sa  mémoire  était  bonne,  elle  me  disait 
cependant  qu’elle  ne  trouvait  aucun  goût  à  la  lecture,  même  de 
nouvelles  et  de  romans,  parce  que  d’un  jour  à  l’autre  elle  perdait 
le  souvenir  du  nom  des  personnages  et  ne  pouvait  s’y  reconnaître, 
il  n’en  est  plus  ainsi  actuellement  :  il  s’est  produit  une  remarquable 
amélioration  dans  l’état  des  facultés  intellectuelles. 

Ces  cas,  et  d’autres  semblables,  donnent  lieu  de  penser  que  nous 
possédons  dans  le  bromure  de  potassium  un  médicament  d’une  grande 
efficacité  dans  les  affections  épileptiformes,  lorsqu’elles  sont  sous 
la  dépendance  d’un  trouble  ayant  son  siège  dans  le  système  utérin. 
Mais  eu  engageant  mes  confrères  à  y  recourir  dans  ces  conditions, 
je  dois  dire  qu’on,  ne  saurait  s’attendre  à  le  trouver  constamment 


(')  D’aprbs  Néligan,  le  minim  =  0.05915  de  notre  millilitre. 


efficace  dans  lotis  lès  cas,  irieme  d’éiiilepsie  èvidemnicnl  lido  à  tm 
ddfangemenl  de  la  fonction  inenslruelle.  Je  l'ai  admiiiisli'é,  de  l’aveu 
de  mon  collègue  le  docteur  Danon,  à  une  jeune  femme,  ddlenne  de 
la  prison  de  Mountjoy,  qui  avait  eu  des  convulsions  puerpérales  à 
son  premier  accouchement,  et  qui  depuis  était  épileptique,  avec 
cette  circonstance,  l'n  apparence  favorcble,  que  ses  attaques  avaient 
lieu,  pour  la  plupart  du  temps,  à  l’époque  des  règles.  Or,  cheü  cette 
malade,  quoique  j’attendisCe  béaucOup  de  l’Cffet  du  médicament,  je 
dois  dire  que  son  emploi  n'a  amené  aucun  résultat  avantageux, 
bien  qu’il  ait  été  administré  avec  persévérance  et  à  liante  dose. 

A  l'égard  de  la  dose,  d’après  une  expérience  (jui  ne  laisse  pas 
que  d’être  considérable,  je  suis  eil  mesure  de  dire  que  le  bromure 
de  potassium  peut  être  donné,  avec  une  entière  confiance  et  une  sû¬ 
reté  complète,  èn  beaucoup  plus  grande  quailtilé  qu’on  ne  le  pros¬ 
crit  d’ordinaire.  J’ai  fait  prendre  trente  ou  quarante  grains,  et 
même  davantage,  trois  fois  par  jour,  pendant  des  mois,  sans  obser¬ 
ver  aucun  mauvais  effet  ;  et  uiic  chose  dont  j’ai  lieu  d’être  certain, 
c’est  que  souvent  Une  dose  de  dix  grains,  répétée  trois  fois  dans  la 
journée,  est  trop  faible  pour  amener  des  résultats  favorables. 

Dicn  que  les  témoignages  de  plusieurs  praticiens  signalent  les  cas 
d’épilepsie,  avec  troubles  dés  forlctions  utérines,  comme  ceux  dans 
lesquels  le  brOmure  de  potassium  est  le  plus  particulièrement  sus¬ 
ceptible  de  se  montrer  avantageux,  il  ch  est  d’autres  cependant  oii 
son  utilité  ne  saurait  être  révoquée  eii  doute. 

Un  jeune  homme,  flgé  de  dix-huit  ans,  fut  admis  à  l’infirmerie 
delà  maison  de  détention  de  Mountjoy,  le  12  avril  1803.  Les  ren¬ 
seignements  portaient  que  le  jeune  malade  était  épileptique  et  avait 
trois  ou  quatre  attaques  par  jour.  Je  n’ai  jamais  eu  moi-même  l’oc¬ 
casion  de  le  voir  dans  un  accès  ;  mais  un  jour,  au  moment  do  ma 
visite,  je  le  trouvai  dans  un  état  d’hébétude,  do  stupeur,  avec  une 
])arole  lente  et  embarrassée.  Je  fus  frappé  de  l’odeur  particidière  qui 
s’exhalait  de  sa  peau;  c’était  le  même  mélange  d’odeur  d’ail  et  de  laiton 
noté  dans  l’observation  précédente;  et  j’avoue  que  ce  fut  cette  cir¬ 
constance,  bien  que  ce  fût  la  seule  semblable  entre  les  deux  cas, 
qui  me  suggéra  l’idée  d’administrer  le  bromure  de  potassium.  Je 
commençai  par  des  doses  de  dix  grains,  trois  fois  par  jour,  et  je 
les  portai  successivement  à  quinze  au  bout  de  buit  jours,  et  à  vingt 
huit  jours  après.  Ce  jeune  homme  se  rétablit  complètement,  cl  en 
conséquence  il  ne  fut  pas  désigné  pour  être  placé,  comme  il  est 
d’usage, dans  l’établisscnienl  destiné  aux  épileptiques  confirmés: 
cependant,  quant  à  moi,  ne  l’ayant  jamais  vu  dans  une  attaque. 


j’avoue  que  j’inclinais  à  douler  de  la  justesse  de  mon  diagnostic  et 
à  croire  à  une  affection  simulée.  Mais  mon  ami,  le  docteur  Mayne, 
m’accompagnant  un  jour  dans  ma  visite  à  l’infirmerie  de  la  prison, 
reconnut  ce  jeune  homme  comme  ayant  été  antérieurement  dans 
son  service  dans  une  des  workhouses  de  Dublin.  D’après  son  assu- 
rance,  je  dus  renoncer  .à  l’opinion  que  je  m’étais  faite  à  l’égard  de 
ce  malade,  et  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  ranger  ce  cas  parmi  ceux  qui 
ont  été  avantageusement  modifiés  par  la  médication  dont  je  m’oc¬ 
cupe  ici. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  l’odeur  particulière  observée  chez  ce 
jeune  homme  puisse  être,  quand  elle  se  rencontre,  une  indication 
suffisante  pour  autoriser  à  prédire  le  succès  du  traitement  par  le 
bromure  de  potassium,  quoique  cette  circonstance  mérite  peut-être 
quelque  attention.  Une  odeur  fétide  spéciale,  provenant  de  la  peau 
ou  des  excrétions,  est  une  chose  commune  chez  les  épileptiques, 
comme  symptôme  avant-coureur  qu  concomitant  d’une  série  d’ac¬ 
cès.  On  peut  présager  une  attaque  par  l’odeur  de  la  suppuration  d’un 
exutoire  ou  d’une  brûlure  ;  mais  l’odeur  dont  je  parle  me  paraît  être 
quelque  chose  de  sui  g  eneris,  et  qui,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ne 
peut  mieux  se  comparer  qu’à  celle  de  l’arsenic  sublimé. 

Dans  les  cas  où  les  attaques  épileptiformes  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’excès  vénériens  chez  les  hommes,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de 
compter  également  sur  l’action  du  bromure  de  potassium  ;  mais 
comme  mes  observations  à  ce  sujet  sont  encore  incomplètes,  c’est 
un  point  que  je  dois  réserver  pour  une  communication  ultérieure. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

»c  In  coxniKio  et  de  non  (raitcmeiit  ches;  Ich  cnfantH. 

Par  M.  P.  CuEHaADT,  chirurgion  honoraire  des  hôpitaux. 

La  coxalgie  est  une  maladie  inflammatoire  ou  sub-inflammatoire 
de  l’articulation  coxo-fémorale,  caractérisée,  au  début,  par  de  la 
claudication,  par  de  la  douleur,  qu’on  ne  provoque  quelquefois  que 
par  des  mouvements  de  rotation  ou  de  pression  de  la  tête  du  fémur 
dans  la  cavité  colyloïde,  ou  bien  par  de  la  gêne  plutôt  que  de  la  dou¬ 
leur,  sans  élévation  sensible  de  la  température  vers  le  point  malade. 

On  a  souvent  appelé  la  coxalgie  luxation  spontanée,  luxation  pa¬ 
thologique,  coxarthrocace,  etc.  Quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui 
donne,  il  est  certain  pour  nous  que  la  coxalgie  a  de  nombreux  points 
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de  contact  avec  la  plupart  des  maladies  articulaires  de  nature  scro¬ 
fuleuse.  Les  altérations  pathologiques  sont  aussi  variables  que 
complexes. 

On  n’a  pas  souvent  l’occasion  d’examiner  anatomiquement  des 
coxalgies  au  début.  Dans  le  seul  cas  où  j’ai  pu  faire  cette  étude,  sur 
un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  affection  intercurrente,  j’ai  con¬ 
staté  une  injection  légère  de  la  synoviale  articulaire.  Dois-je  con¬ 
clure  de  là  qu’il  existe  toujours  une  inflammation  peu  intense  de 
la  synoviale  au  début  de  la  coxalgie?  Ce  seul  fait  personnel  ne  m’au¬ 
torise  pas  à  l’aflirmer,  et  je  suis  même  porté  à  croire  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  pourrait  bien  n’y  avoir,  dès  le  principe,  qu’une  simple 
congestion  des  parties  fibreuses  péri-articulaires.  Mais  à  mesure 
que  l’arthropathie  fait  des  progrès,  l’inflammation  se  caractérise 
davantage,  et  l’on  constate  quelquefois  une  synovite  purulente. 
Alors  les  désordres  s’étendent  progressivement,  la  cavité  articulaire 
se  remplit  de  pus,  les  enveloppes  fibreuses  distendues  se  ramollis¬ 
sent  et  laissent  la  collection  purulente  faire  saillie  pour  s’ouvrir  au 
dehors.  Lorsque  les  moyens  d’union  ont  cédé  à  la  pression  excen¬ 
trique  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d’indiquer,  la  tête  du  fé¬ 
mur,  usée,  cariée,  tend  à  sortir  de  la  cavité  cotyloïdc.  Telle  est  par¬ 
fois  l’origine  des  luxations  spontanées. 

Consécutivement  aux  i)rogrès  de  la  maladie,  les  deux  surfaces  ar¬ 
ticulaires  se  trouvent  altérées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.  La  cavité  cotyloïde  surtout  est  agrandie  par  l’altération 
du  cartilage  et  la  destruction  de  la  substance  osseuse  elle-même  ; 
souvent  les  rebords  de  cette  cavité  sont  refoulés,  éculés  en  dehors, 
et  laissent  ainsi  les  surfaces  osseuses  perdre  leurs  rapports,  et  se  pro¬ 
duire  les  luxations  dites  spontanées;  le  ligament  rond  se  ramollit, 
s’allonge  et  se  détruit.  Je  n’ai  jamais  vu  ces  luxations  spontanées 
se  faire  autour  de  surfaces  articulaires  non  altérées,  mais  toujours, 
d’une  manière  lente  et  graduelle,  consécutivement  à  la  destruction 
des  surfaces  osseuses.  Les  luxations  sont  le  plus  souvent  incom¬ 
plètes. 

Cependant  les  luxations  complètes  peuvent  s’observer,  et  dans  ces 
cas,  la  cavité  cotyloïde  est  effacée  soit  par  des  végétations  morbides 
qui  comblent  sa  profondeur,  soit  par  la  disparition  de  ses  bords, 
qui  la  transforment  en  une  surface  à  peine  excavée.  Sur  te  point  de 
l’os  iliaque  où  repose  la  tête  du  fémur  déplacé,  on  voit  une  nouvelle 
cavité  assez  mal  conformée,  qui  gêne  beaucoup  les  mouvements  du 
membre  dans  cette  nouvelle  position. 

Bien  qu’on  ait  observé  des  coxalgies  chez  de  petits  enfants  de  six 
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h  huit  mois,  il  n’on  est  pas  moins  vrai  que  c’est  entre  quatre  et 
quinze  ans  qu’on  voit  le  plus  souvent  débuter  cette  maladie.  Passé 
quinze  ans,  on  n’observe,  en  général,  que  des  récidives  de  coxalgies 
temporairement  améliorées.  Aussi  les  malades  qui  paraissent  le 
mieux  rétablis  ne  doivent  pas  oublier  que  le  mauvais  choix  d’une 
profession  qui  les  force  à  se  tenir  beaucoup  sur  les  jambes  et  une 
hygiène  défectueuse  peuvent  provoquer  une  rechute. 

La  constitution  exerce  bien  certainement  une  influence  de  pre¬ 
mier  ordre  sur  la  manifestation  de  la  coxalgie  ;  c’est,  en  général, 
chez  des  individus  lymphatiques  et  scrofuleux  qu’elle  se  développe. 
Pour  apprécier  la  valeur  étiologique  de  la  i  crofule,  il  faut  bien  être 
persuadé  iiu’un  enfant  peut  être  lymphatique  sans  présenter  de 
ganglions  engorgés  ou  des  ophthalmies  de  cause  interne, 

Jîien  que  celle  maladie  soit  constitutionnelle,  nous  trouvons  quel¬ 
quefois  des  causes  déterminantes.  Ainsi  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  les  rhumatismes,  püis  les  causes  traumatiques  négli¬ 
gées  pourront  amener  la  coxalgie  chez  bien  dés  individus,  qui,  en 
dehors  de  ces  circonstances  fiacheuses,  auraient  sans  doute  échappé 
à  ses  atteintes.  11  existe  môme  des  coxalgies  trauniatiques  propre¬ 
ment  dites,  et  ces  dernières  n’ont  pas,  à  beaucoup  près,  la  même 
gravité  que  les  coxalgies  spontanées. 

Les  symptômes  de  la  coxalgie  varient  suivant  les  cas.  Je  n’insis¬ 
terai  pas  sur  les  détails  que  l’on  trouvera  consignés  dans  Içs  livres 
classiques.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  le  plus  souvent  le  début 
de  celte  maladie  est  lent  et  Insidieux. 

On  doit  considérer  ses  manifestations  morbides  dans  trois  périodes 
bien  différentes  :  la  première,  qui  correspond  au  premier  degré  des 
altérations  pathologiques  rhumatismale,  traumatique  ou  scrofuleuse, 
est  caractérisée  par  une  claudication  peu  prononcée,  une  douleur  peu 
vive,  une  apparence  trompeuse  d’allongement  ou  do  raccourcissement 
du  membre,  déterminée  par  la  contraction  musculaire  occasionnéè 
instinctivement  elle-même  par  la  douleur  ;  do  la  gêne  dans  un  ou 
plusieurs  mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale.  En  général, 
le  bassin  est  dévié,  le  côté  correspondant  à  l’articulation  malade  est 
abaissé  ou  relevé,  ce  qui  occasionne  l’allongement  ou  le  raccour¬ 
cissement  du  membre  ;  il  présente,  du  côté  du  dos,  une  sorte  d’en- 
sellure  que  l’on  peut  considérer  comme  caractéristique.  Cependant 
les  malades  marchent  encore  et  se  livrent  aux  occupations  ordinaires 
de  leur  âge. 

Si  la  maladie  n’est  pas  ari’êtée  par  une  modification  naturelle  de 
l’état  général  du  sujet  sous  l’influence  d’une  médication  convena- 


—  491  — 


hlo,  elle  passe  bientôt  à  la  deuxieme  pe'riode.  Alors  les  symptômes 
prôcédenls  s’aggravent  ;  le  malade  cesse  de  courir,  puis  refuse  obsti¬ 
nément  de  marcher,  pour  éviter  les  douleurs  intolérables  que  provo¬ 
quent  les  mouvements.  Il  prend  dans  le  lit  une  attitude  spéciale,  et 
Ton  voit  se  former  autour  de  l’articulation  des  collections  purulentes 
qui  sont  très-longues  à  se  résorber  ou  à  s’ouvrir  au  dehors. 

Lorsque  ces  abcès  se  font  jour  à  l’extérieur,  ils  constituent  des 
fistules  intarissables  qui  commencent  la  troisième  période  de  la 
coxalgie.  Les  surfaces  articulaires  détruites  par  la  suppuration  sont 
le  siège  des  déplacements  que  nous  avons  indiqués.  Cette  suppura¬ 
tion,  souvent  très-abondante,  épuise  les  malades,  qui  tombent  dans 
le  marasme  et  souvent  meurent  après  un  temps  variable.  A  l’autop¬ 
sie,  nous  avons  quelquefois  constaté  la  perforation  de  la  cavité  arti¬ 
culaire  et  la  tête  du  fémur  faisant  saillie  dans  le  bassin. 

Quelquefois,  au  lieu  d’abcès  qui  viennent  s’ouvrir  autour  de  l’ar¬ 
ticulation,  ce  sont  des  fongosités  qui  comblent  la  cavité  cotyloïde, 
chassent  la  tête  fémorale  et  viennent  perforer  la  peau  comme  un 
véritable  abcès. 

On  peut  voir  dos  malades  survivre  aux  ravages  de  la  troisième 
période,  mais  ce  n’est  qu’apres  avoir  gardé  longtemps  des  trajets 
fistuleux  qu’ils  échappent  à  la  terminaison  fatale  ;  encore  cette  gué¬ 
rison  n’est-ellc  jamais  bien  consolidée  ;  ils  restent  infirmes  et  sont 
exposés  aux  récidives.  Nous  avons  vu  quelquefois,  mais  rarement, 
des  exemples  de  guérison  de  ce  troisième  degré. 

En  général,  la  marche  de  la  coxalgie  est  très-lente ,  la  maladie 
dure  des  années  ;  le  plus  souvent,  la  guérison  ne  s’établit  que  vers 
l’âge  de  seize  à  dix-sept  ans. 

On  est  quelquefois  surpris  du  peu  d’influence  que  la  coxalgie 
exerce  sur  l’état  général  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Durant  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  périodes  de  la  maladie,  les  malades  peuvent 
conserver  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

La  terminaison  de  la  coxalgie  dépend  de  la  cause  qui  l’a  produite, 
et  de  la  période  où  elle  est  arrivée.  La  première  période  peut  se  ter¬ 
miner  sans  difformité,  tandis  que  la  deuxième  période  laisse  tou¬ 
jours  une  certaine  roideur  dans  l’articulation,  ou  même  l’ankylose. 
Ces  malades,  quoique  boiteux,  sont  cependant,  après  beaucoup  de 
temps,  très-solides  sur  leurs  jambes,  et  peuvent  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  assez  rudes  sans  se  fatiguer. 

On  ne  guérit  jamais  de  la  troisième  période  qu’avec  dès  diffor¬ 
mités  considérables.  Le  plus  souvent,  une  longue  suppuration  en¬ 
traîne  une  terminaison  funeste. 
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Au  [joiiil  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  nous  signalerons  prin- 
cipaleinciit  les  douleurs  rhumatismales,  comme  pouvant  simuler 
le  début  de  la  coxalgie  ;  mais  Tapparition  subite  de  ces  douleurs, 
survenant  sous  ^influence  du  froid  ou  de  l’humidité,  suffira  pour 
faire  reconnaître  leur  nature. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  certaines  rétractions  musculaires, 
j)Ourraient  quelquefois  induire  en  erreur,  si  l’on  n’avait  pas  le  soin 
de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires  à  une  bonne  in¬ 
vestigation. 

La  luxation  congénitale,  avec  raccourcissement  réel,  simule  tout 
à  fait  la  coxalgie,  surtout  lorsqu’il  existe  des  douleurs  rhumatismales 
ou  névralgiques  autour  de  l’articulation.  Dans  ce  cas,  il  faudra  tenir 
compte  des  antécédents,  s’assurer  si  le  malade  a  toujours  boité,  dans 
(juelles  circonstances  les  douleurs  se  sont  manifestées,  etc. 

On  évitera  la  confusion  avec  la  coxalgie  nerveuse  ou  hystérique, 
décrite  par  M.  Robert.  Cette  dernière  maladie  se  rencontrera  chez 
des  jeunes  filles  ,très-excitabies  ;  elle  coïncidera,  en  général,  avec 
d’autres  phénomènes  nerveux,  et  s’améliorera  rapidement  par  les 
préparations  ferrugineuses  et  toniques. 

C’est  surtout  dans  le  pronostic  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  cause. 
On  sait  que  la  scrofule  joue  le  principal  rôle  dans  la  manifestation 
de  la  coxalgie  non  traumatique.  Or,  comme  la  scrofule  n’a  qu’un 
temps  pour  sévir  chez  les  jeunes  malades,  il  faut  chercher  à  porter 
son  pronostic  d’après  l’évolution  apparente  de  la  diathèse  sci’ofu- 
leuse. 

Quelquefois,  disait  notre  prédécesseur,  M.  Baffos,  la  scrofule  as¬ 
souvit  sa  rage  sur  une  seule  articulation  ;  l’état  général  devient 
excellent,  et  le  malade,  bien  portant  d’ailleurs,  peut  n’avoir  que  sa 
coxalgie.  Dans  ce  cas,  l’âge  aidant,  une  guérison  durable  peut  être 
obtenue.  Je  dis  une  guérison  durable,  et  non  complète,  parce  que 
les  individus  qui  parviennent,  au  bout  de  plusieurs  années,  à  se 
servir  du  membre  malade,  sont  toujours  plus  ou  moins  difformes, 
et  ne  sont  jamais  que  des  infirmes  guéris.  Cependant,  ces  malades 
sont  contents  de  leur  position,  et  s’estiment  heureux  d’avoir  retrouvé 
la  santé  après  huit,  dix  ans  de  souffrance  et  de  soins  continus. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  pronostic  de  la  coxalgie  emprunte  un 
nouveau  degré  de  gravité  à  chacune  des  trois  périodes  où  on  l’ob¬ 
serve.  Si  la  première  et  la  deuxième  période  laissent,  en  général, 
un  bon  espoir,  la  troisième  est  le  plus  souvent  désolante;  cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  coxalgies,  même  les  plus  graves, 
guérissent,  surtout  si  elles  sont  de  nature  rhumatismale. 
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Ajoutons  encore  une  fois  que  les  coxalgins  traumatiques  sont 
moins  graves  que  les  coxalgies  spontanées  ou  liées  à  la  constitution. 
Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  de  coxalgies  consécutives  à  des  vio¬ 
lences  extérieures,  dont  la  terminaison  heureuse  a  été  obtenue  après 
un  traitement  de  sept  à  huit  mois  seulement.  Dans  le  courant  de 
Tannée  1859,  M.  Roger  nous  a  adressé  une  jeune  malade  qui  avait 
fait  une  chute  d’un  arbre  sur  la  hanche  ;  il  s’ensuivit  une  coxalgie 
non  douteuse,  que  nous  avons  vue  guérir  dans  l’espace  de  huit 
mois  par  le  repos. 

Comme  la  plupart  des  affections  chroniques,  la  coxalgie  emprunte 
ses  ressources  thérapeutiques  à  des  moyens  locaux  et  à  des  moyens 
généraux,  qui  agissent  d’autant  plus  efficacement  qu’ils  sont  em- 
])loyés  au  début.  Énumérons  d’abord  les  moyens  locaux  qtii  sont 
plus  particulièrement  du  ressort  de  la  chirurgie;  nous  indiquerons 
ensuite  les  moyens  généraux. 

Le  traitement  local  varie  avec  chacune  des  trois  périodes  de  la 
maladie.  Lorsque  le  système  de  Broussais  était  en  vigueur,  on  ap¬ 
pliquait  souvent  des  sangsues  au  début  de  la  coxalgie.  J’ai  moi- 
même  obtenu  quelquefois,  par  ce  moyen,  un  soulagement  momen¬ 
tané  dans  des  cas  de  coxalgie  aiguë,  avec  des  douleurs  très-vives 
autour  de  l’articulation.  Depuis  quelques  années,  nous  avons  pres¬ 
que  complètement  renoncé  à  ces  émissions  sanguines,  qui  affai¬ 
blissent  les  malades  sans  donner  des  résultats  suffisamment  dura¬ 
bles.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  cas  exceptionnels,  lorsqu’il  existe 
un  état  aigu  très-intense,  que  nous  avons  quelquefois  recours  aux 
ventouses  scarifiées,  encore  faut-il  que  l’état  du  malade  nous  y  in¬ 
vite  pour  ainsi  dire. 

Après  les  émissions  sanguines,  on  a  beaucoup  vanté  les  résolu¬ 
tifs,  tels  que  les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  helladonée, 
la  pommade  iodurée,  etc.  Nous  employons  encore  volontiers  ces 
moyens,  et  nous  prescrivons  concurremment  avec  ces  onctions  des 
cataplasmes  et  des  douches  de  vapeur  autour  de  l’articulation. 
Nous  pouvons  affirmer  que  nous  avons  obtenu  souvent  de  bons  ef¬ 
fets  de  cette  combinaison. 

Les  révulsifs  ont  eu  aussi  leur  vogue.  Nous  dirons  des  vésica¬ 
toires  volants  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  saignées  :  ils  améliorent 
momentanément  ;  mais  on  a  remarqué  que  les  vésicatoires  s’en¬ 
flamment  facilement,  et  déterminent  quelquefois  de  vives  douleurs. 
A  cause  de  ces  inconvénients,  mon  père  leur  préférait  des  cautères 
volants  appliqués  successivement.  D’après  les  résultats  de  sa  prati¬ 
que,  j’ai  depuis  employé  ce  genre  de  révulsifs  avec  beaucoup  de 
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persévérance.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  j’ai  fait  appliquer  jusqu’à 
quarante  cautères  volants  autour  de  la  même  articulation.  Ces  exu¬ 
toires,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  sont  entretenus, 
pendant  un  temps  variable,  avec  le  sparadrap  et  l’onguent  de  la 
mère.  J’ai  obtenu  ainsi  un  soulagement  plus  durable  qu’avec  les 
moyens  déjà  signalés,  et  je  puis  même  dire  que,  dans  quelques 
cas,  la  guérison  a  été  observée. 

Cependant  nous  devons  avouer  qu’à  coté  do  ces  rares  succès,  nous 
pourrions  citer  un  nombre  effrayant  de  cas  où  nous  avons  complè¬ 
tement  échoué.  Malgré  l’inconstance  dos  résultats  obtenus  par  les 
cautères,  je  ne  crois  pas  encore  devoir  renoncer  à  leur  usage.  Je 
suis  convaincu  que  dans  certaines  formes  de  coxalgie,  ils  peuvent 
rendre  quelques  services.  Ce  n’est  pas  la  manière  de  voir  de  tous 
les  chirurgiens  —  etdeM.  Bouvier  en  particulier-r-qui,  après  avoir 
fait  longtemps  usage  dos  cautères  volants ,  renoncent  à  les  em¬ 
ployer,  persuadés  qu’ils  sont  que  ces  suppurations  continues  épui¬ 
sent  les  malades,  et  qu’en  définitive  l’efficacité  de  ces  cautères  est 
trop  problématique  pour  contre-balancer  leurs  inconvénients.  Bon¬ 
net,  de  Lyon,  préconise  l’immobilisation  comme  moyen  curatif, 
sans  abandonner  tout  à  fait  les  cavitères. 

On  avait  reconnu  depuis  longtemps  les  bons  effets  de  l’immobi¬ 
lisation  dans  les  maladies  articulaires  ;  mais  c’est  au  chirurgien  de 
Lyon  que  revient  l’honneur  d'en  avoir  fait  une  application  métho¬ 
dique  au  traitement  de  la  coxalgie.  L’immobilisation  est  le  véri¬ 
table  moyen  de  s’opposer  à  la  contraction  musculaire  qui,  par  son 
action,  est  la  cause  de  tous  les  désordres  secondaires  de  cette  affec¬ 
tion  ;  aussi  ce  moyen  doit  être  employé  au  début  de  la  maladie, 
avant  même  qu’une  légère  déviation  du  bassin  se  manifeste. 

Déjà,  M.  Martin  avait  construitdans  ce  but  un  appareil  qui  tenait  le 
membre  dans  une  demi-flexion;  cette  altitude  avait  des  avantages 
et  nous  a  donné  des  succès,  mais  elle  avait  aussi  l’inconvénient  de 
tenir  l’articulation  fléchie,  et  la.  cuisse  devenait  très-difficile  à  éten¬ 
dre.  Bonnet  a  pensé  qu’il  était  préférable  do  maintenir  le  membre 
dans  l’attitude  de  l’extension.  Pour  remplir  cotte  indication,  il  em¬ 
ploya  d’abord  une  simple  gouttière,  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  fallait  immobiliser  le  bassin,  et  du  même  coup  les  deux 
membres  inférieurs.  Il  fit  usage  d’abord  d’un  appareil  très-compli¬ 
qué,  très-difficile  à  placer,  et  qui  était  dextriné  ou  amidonné  ;  il 
réclamait  une  quantité  considérable  de  bandes,  beaucoup  de  temps 
à  sécher,  beaucoup  de  soins  pour  l’application,  et  de  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  le  changer  ;  ce  n’est  pas  cet  appareil  que  nous  conseil- 
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Ions  ;  mais  Bonnet  fil  construire  sa  gouttière  double  que  tout  le 
monde  connaît. 

Je  n’ai  pas  à  entrer  dans  les  détails  descriptifs  de  cet  appareil  ;  il 
suffit  que  Ton  sache  que  pour  l’appliquer,  on  endort  habituellement 
les  malades,  afin  de  les  placer  dans  une  position  convenable,  en 
étendant  les  muscles  rétractés.  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  pro¬ 
longer  l’anesthésie  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à  étendre  le  mem¬ 
bre  dans  l’état  norpigl  ;  il  faut  pour  cela  faire  des  mouvements  doux 
et  gradués  de  flexion  et  d’pxtension,  arriver  à  la  rectitude  complète 
de  l’articulation  et  au  redressement  de  la  région  lombaire.  On  fixe 
alors  solidement  le  membre  dans  la  gouttière;  on  doit  .s’assurer  éga¬ 
lement  du  membre  sain. 

Les  résultats  obtenus  par  la  gouttière  perfectionnée  de  Bonnet 
sont  admirables.  En  l’appliquant  au  début  de  la  maladie,  on  pré¬ 
viendra  souvent  les  désordres  affreux  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  ;  et  si  on  ne  guérit  pas  toujours  les  malades  sans  claudication, 
ils  ])euvent  marcher  assez  bien  et  poser  le  pied  sur  le  sol  sans  bé¬ 
quille  et  même  sans  canne.  Nous  n’avons  qu’un  seul  reproche  à  faire 
à  cet  appareil,  c’est  son  prix  trop  élevé  pour  la  généralité  de  ceux 
qui  en  ont  besoin.  Ayant,  dans  la  majorité  des  cas,  à  traiter  des 
coxalgips  chez  des  personnes  .peu  fortunées,  nous  avons  mis  tous 
nos,  soins  à  chercher  un  ,  système  d’immobilisation  à  la  portée  do 
toutes  les  bourses,  et  qui  remplace  la  gouttière  de  Bonnet. 

Yojci  l’appareil  auquel  nous  nous  sommes  arrêté  après  plusieurs 
essais;  il  nous  paraît  bien  remplir  le  double  but  que  nous  nous 
proposons,  et  i|  nous  setnble  préférable  à  celui  de  Bonnet  pour  tenir 
les  enfants  propres. 

Il  se  compose  (voir  le  dessin  ci-contre)  :  de  deux  attelles  en  bois 
(le  chêne  ou  autre,  ayant  3  millimètres  d’épaisseur,  4  à  5  centimè¬ 
tres  de  largeur,  et  un  peu  plus  que  la  longueur  d’une  béquille  pro¬ 
portionnée  au  sujet  ;  elles  sont  appliquées  en  dehors  de  chacun  des 
membres  inférieurs.  Elles  doivent  monter  jusque  sous  les  aisselles, 
sans  gêner  toutefois  les  mouvements  des  bras,  et  dépasser  les  pieds 
de  10  à  15  centimètres. 

Ces  deux  attelles  sont  symélri(iues,  présentent  trois  mortaises 
ainsi  disposées  ;  La  première  correspond  au  bassin  et  à  l’étendue 
delà  hauteur  du  bassin,  elle  sert  à  fixer  le  bandage  do  corps.  On 
peut  la  remplacer  par  deux  :  une  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
l’os  des  îles ,  une  autre  au  niveau  du  grand  trochanter,  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  les  liens  de  se  déplacer. 

Les  deux  autres  mortaises  correspondent  au  genou  et  au-dessus 


fies  mallécilcs  ;  elles  sont  destindes  à  recevoir  des  ci'avates  pour  fixer 
le  membre.  Au-dessous  de  la  mor¬ 
taise  inférieure  sont  placées  deux 
échancrures  qui  servent  à  fixer  les 
liens  inférieurs  du  coussin  pour  em¬ 
pêcher  son  ascension  le  long  de  l’at¬ 
telle. 

L’extrémilé  supérieure  de  l’altelle 
est  arrondie  5  dans  l’application,  elle 


est  coiffée  par  un  gousset  pratiqué 
sur  le  coussin.  L’extrémité  inférieure, 
qui  dépasse  les  pieds,  comme  nous 
l’avons  dit,  se  termine  par  un  enfour- 
chement  avec  un  trou  à  cheville  dis¬ 
posé  de  manière  à  le  fixer  solidement 
dans  la  mortaise  de  la  traverse. 

2“  La  traverse  consiste  dans  une 
planchette  transversalement  ellipti¬ 


que.  Sur  cette  traverse  sont  prati¬ 
quées,  dans  le  sens  vertical,  six  mor¬ 
taises  rectangulaires.  Deux  de  ces  mortaises  sont  plus  grandes 
et  plus  rapprochées  de  la  courbe  postérieure  :  elles  sont  destinées 
à  recevoir  l’enfourchement  des  attelles,  et  leur  écartement  égale 
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celui  des  pieds  dans  la  station  verticale.  Les  quatre  autres  mor¬ 
taises,  plus  petites,  disposées  par  paires,  et  placées  un  peu  plus 
en  haut  et  en  dedans,  servent  à  lixer  les  liens  extenseurs.  Par  cette 
disposition,  la  traverse  fixe  les  attelles,  et  à  la  fois  donne  de  la  solidité 
à  l’appareil,  protège  les  orteils  contre  le  poids  des  couvertures,  et 
empêche  le  talon  de  subir  la  pression  si  fâcheuse  de  son  propre 
poids.  Un  autre  avantage  important,  c’est  qu’il  permet  de  porter 
facilement  le  malade  sur  les  côtés,  lorsqu’il  est  nécessaire  de  le 
voir  par  le  plan  postérieur.  Voilà  pour  la  charpente  de  l’appareil. 
Cela  regarde  la  menuiserie. 

Les  autres  parties  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la 
couture  ;  ce  sont  :  1°  Deux  coussins  à  fractures  symétriques,  placés 
en  dedans  des  attelles,  qu’ils  dépassent  en  haut  et  en  bas  de  5  cen¬ 
timètres;  chaque  coussin  se  compose  d’un  sac  en  toile,  deux  ou 
trois  fois  plus  large  que  les  attelles,  un  peu  plus  long  qu’elles,  et 
rempli  de  balles  d’avoine. 

L’extrémité  supérieure  de  chacun  est  munie  d’un  gousset  qui 
reçoit  l’extrémité  correspondante  de  l’attelle.  Sur  le  reste  de  sou 
étendue  sont  disposés  trois  rubans  de  fil  pour  le  fixer  à  l’attelle. 

2"  Des  moyens  de  fixation,  savoir  ;  un  bandage  de  corps  formé 
de  deux  pièces,  une  en  avant,  une  en  arrière,  deux  petits  matelas 
carrés  en  ouate,  qu’on  peut  placer  sous  chaque  pièce  du  bandage 
de  corps.  Le  bandage  de  corps  est  coupé,  c’est-à-dire  que  la  moitié 
destinée  à  fixer  les  attelles  en  arrière,  quoique  semblable,  est  indé¬ 
pendante  de  la  moitié  destinée  à  les  fixer  en  avant.  Chaque  moitié 
de  ce  bandage  se  compose  d’une  pièce  rectangulaire  en  toile  forte, 
ou  mieux  en  tissu  élastique  assez  ferme,  portant  trois  paires  de 
rubans  de  fil  cousus  sur  les  côtés  ;  ces  liens  sont  fixés  deux  à  deux, 
de  manière  à  pouvoir  permettre  une  libre  constriction,  lorsqu’on 
les  noue  sur  le  bord  de  la  mortaise,  dans  laquelle  ils  peuvent 
glisser  facilement. 

Les  petits  matelas  ouatés  sont  un  peu  plus  larges  que  les  pièces 
du  bandage  de  corps  ;  ils  ont  pour  but  d’alléger  la  pression  trop  dure 
de  la  toile. 

Les  cravates  n’otfrent  rien  de  particulier:  ce  sont  de  simples 
fichus  pliés  en  cravates  ;  deux  pour  chaque  côté,  une  pour  le  genou, 
une  pour  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Quelquefois,  pour  sou¬ 
tenir  le  pied  dans  une  position  convenable,  on  fait  usage  d’une 
autre  cravate  disposée  en  étrier,  comme  les  appareils  à  fractures. 
Cet  étrier  peut  être  fixé  à  la  mortaise  inférieure.  11  peut  aussi  servir 
à  faire  l’extension. 

TOMK  LXVII.  il®  LIVn. 
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Lorsque  les  malades  prc'sentont  une  eiisellure  très-prononcée,  et 
([ue  le  bandage  de  corps  est  insuffisant  à  redresser  le  bassin,  nous 
ajoutons  à  notre  appareil  un  bandage  de  corps  ordinaire,  que  nous 
plaçons  autour  des  fesses,  plus  bas  que  le  précédent.  Le  milieu  du 
plein  de  ce  bandage  est  placé  eu  arrière  :  les  chefs  sont  ramenés  en 
avant,  entre  les  coussins  et  les  hanches,  puis  renversés  de  nouveau 
en  arrière,  sur  les  attelles  qui  font  poulie  de  renvoi.  De  cette 
façon,  le  bassin  est  repoussé  solidement  en  avant  entre  les  pièces 
de  l’appareil,  tandis  que  le  reste  du  tronc  est  maintenu  par  la 
pièce  antérieure  du  bandage  coupé.  Ces  deux  forces  en  sens  contraire 
sont  suffisantes  pour  détruire  l’ensellure  et  donner  à  notre  appa¬ 
reil  un  avantage  de  plus. 

Si  les  surfaces  osseuses  sont  déjà  usées  et  qu’il  y  ait  tendance  au 
(léplqcement,  nous  fixons  deux  lacs  extenseurs  autour  de  la  jambe 
par  un  bandqge  roulé,  ou  bien  à  l’aide  d’un  foulard  plié  en  cravate, 
dis[)osé  en  nœud  coulant  au-dessus  des  malléoles,  et  nous  venons 
fixer  les  extrémités  du  foulard  ou  du  mouchoir,  plus  ou  moins  ser¬ 
rées,  sur  les  mortaises  que  nous  avons  indiquées.  Comme  une  très- 
faible  extension  est  suffisante,  le  poids  du  corps  fait  assez  contre- 
extension.  Cependant,  si  une  plus  forte  traction  était  nécessaire,  il 
serait  facile  de  retenir  le  tronc  avec  une  large  cravate  fixée  au  lit  ou 
des  SQUS-cuisscs,  que  l’on  placerait  alternativement  à  droite  ou  à 
gaiiche,  pour  ne  pas  blesser  par  une  pression  continue. 

Ainsi  cqmposd,  notre  appareil  est  d’une  simplicité  extrême.  Son 
ppix  de  eeviept  est  modique.  Il  suffira  d'avoir  à  sa  disposition  un 
menuisier  et  uiifi  ço.ntuvière  pour  l’établir.  Los  médecins  de  pro¬ 
vince  sevoel  Ipujp.urs  à  même  de  se  le  procurer,  et  c’est  là,  selon 
npus,  uq  avantage  impPVtant  sur  la  gouttière  do  Bonnot. 

L’appareil  une  fpis  préparé,  voici  la  maqière  de  l’appliquer  :  s’il 
existe  tme  déformation  do  Iq  hanche  ou  du  hassin,  si  peu  que  le  re- 
dres.scment  soit  douloureux  et  provoque  des  contractions  muscu¬ 
laires,  nous  endqrmons  les  malades.  Nous  sommes  alors  plus  à 
notre  aj^e  pour  donner  aux  membres  et  au  bassin  une  position  ré¬ 
gulière,  et  nous  profitons  en  même  temps  du  sommeil  chlorofor¬ 
mique  pour  bien  constatqv  l’état  d<^  l’articulation  malade. 

Lprsque  le  malade  est  dans  l’attitude  désirée, c’est-à-dire  le  mem¬ 
bre  bien  étendu,  j’enfant  cpuché  sur  le  dos,  nous  faisons  gljsser 
l’appareil  tout  monté  de  fias  en  haut,  puis  nous  passons  sous  la  ré¬ 
gion  lombaire  Ip  petit  matelas  pt  le  demi-bandage  postérieur.  Nous 
avoqs  spin  de  nouer  à  deux  les  liens  à  droite  et  à  gaucho,  afin  que 
les  attelles  soient  également  serrées  des  deux  côtés.  Nous  ferons  re- 
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marquer  qu’il  faut  nécessairement  serrer  d’abord  en  arrière,  car  les 
pièces  de  l’appareil  ont  une  grande  tendance  à  se  déplacer  en  avant 
et  à  laisser  le  grand  trochanter  faire  saillie  en  arrière  de  l’attelle,  ce 
qu’il  faut  éviter. 

Le  deijii-bandage  antérieur  et  le  petit  matelas  sont  fixés  en  dernier 
lieu  ;  on  noue  successivement  les  cravates  qui  embrassent  les  attelles 
et  les  membres  de  bas  en  haut,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprimer 
trop  fort  pour  ne  pas  gêner  la  circulation.  Une  fois  l’appareil  bien 
placé,  il  faut  enlever  le  malade  à  deux,  et  cela  peut  se  faire  facile¬ 
ment,  sans  lui  causer  de  douleur  ;  alors  on  jette  sur  le  lit,  à  l’endroit 
correspondant  an  ijiége,  de  la  poudre  d’amidon  ou  do  rix.  On  devra 
tous  les  jours  incliner  le  malade  à  droite  ou  à  gaucbe  pour  le  net- 
toypr  et  pour  le  saupoudrer  de  nouveau.  Toutes  les  fois  qu’un  besoin 
se  fera  sentir,  on  pourra  le  soulever  et  lui  passer  un  bassin  plat. 
On  pourra  aussi  le  porter  sur  un  canapé  ou  sur  un  autre  lit,  pour 
faire  le  sien.  Il  y  aura  toujours  avantage  à  disposer  le  lit  du  malade 
en  plan  incliné,  pour  que  le  tronc  soit  plus  élevé  que  les  pieds.  De 
temps  en  temps  on  déliera  les  cravates  (des  deux  côtés),  afin  de  per¬ 
mettre  quelques  mouvements  qui  préviennent  la  roideur  des  articu¬ 
lations. 

Le  temps  que  doit  durer  l’immobilisation  est  très-variable;  de¬ 
puis  que  nous  avons  recours  à  notre  procédé,  trois  mois  onj  suffi  à 
l’une  de  nos  malades  pour  amener  une  amélioration  telle,  que  nous 
avons  jugé  à  propos  d’enlever  l’apparej!.  Ce  résultat  est  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible;  mais  il  est  très-rare  de  pouvoir  retirer  l’appa¬ 
reil  aussi  tôt;  il  faut,  en  général,  le  laisser  très-longtemps. 

Dans  le  but  de  soustraire  les  malades  convalescents  à  la  fatigue 
qu’entraîne  le  séjour  prolongé  au  lit,  nous  conseillons  de  retirer  de 
temps  en  temps  l’appareil  pour  le  réappliquer  la  nuit  seulement. 
Mais  pour  éviter  que  les  malades  s’affaiblissent  en  restant  constam¬ 
ment  à  leur  chambre,  noqs  les  faisons  [iromener  en  bon  air  dans 
une  petite  voiture  où  on  les  place  avec  l’appareil. 

Comme  conclusion  générale,  nous  dirons  que,  jusqu’ici,  notre 
appareil  nous  a  semblé  réunir  les  avantages  des  autres  appareils 
beaucoup  plus  coûteux.  Nos  malades  peuvent,  comme  avec  la  gout¬ 
tière  de  Donnet,  être  transportés  d’un  lieu  dans  un  autre  sans  éprou¬ 
ver  d’ébranlements  douloureux.  Us  sont  assez  bien  immobilisés  pour 
ne  plus  souffrir  et  pour  s’anUyloser  au  besoin  dans  une  position  con¬ 
venable.  De  plus,  l’air  circule  mieux  dans  notre  appareil,  et  les 
spins  de  propreté  sont  plus  faciles  à  donner.  Cependant,  lorsqu’il 
S’agiru  de  coufier  des  malades  au  chemin  de  fer,  par  exemple  poup 
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un  long  voyage,  la  gouttière  douille  de  Bonnet  sera  préfiirable,  car 
elle  protège  jiliis  étroitement  les  parties  malades.  Gomme  cette  gout¬ 
tière  demande  peut-être  moins  de  surveillance  et  qu’elle  est  moins 
snsccplilile  de  se  déranger,  nous  la  préférons  encore  à  notre  appa¬ 
reil  toutes  les  fois  que  les  malades  seront  dans  des  conditions  de  for¬ 
tune  à  pouvoir  en  faire  les  frais.  Mais,  dans  les  hôpitaux  et  chez  les 
classes  peu  fortunées,  nous  pouvons  lui  substituer  le  nôtre,  sans  rien 
perdre  du  bénéfice  de  l’immobilisation.  Quel  que  soit  l’appareil  mis 
en  usage,  celui  de  Bonnet,  de  Lyon,  ou  le  nôtre,  il  faut  l’appliquer 
le  plus  tôt  possible  dès  le  début  de  la  maladie;  il  faut  le  garder  très- 
lougtemps  et  ne  laisser  marcher  les  malades  qu’après  plusieurs  mois 
de  traitement,  un  an  et  même  plus.  De  temps  en  temps,  on  peut 
essayer  de  laisser  le  malade  couché  un  jour  ou  deux  sans  l'appareil, 
liour  le  faire  reprendre  dès  le  lendemain. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  local,  disons 
un  mot  des  abcès.  Lorsqu’ils  viennent  faire  saillie  au  dehors, 
luut-il  les  ouvrir  ?  Règle  générale,  nous  ouvrons  le  plus  tard  pos¬ 
sible,  afin  d’éviter  l’épuisement  qu’amène  une  longue  suppuration. 
Lorsque  nous  nous  décidons  à  ouvrir,  nous  avons  recours  tantôt  à 
la  ponction  avec  un  gros  trocart  plat  imaginé  par  M.  Guérin,  et  à 
l’aspiration  au  moyen  d’une  seringue  qui  peut  être  vissée  à  la 
canule  ;  tantôt  à  la  ponction  simple  ou  à  l’application  d’un  tube  de 
drainage,  suivant  la  méthode  de  M.  Chassaignac.  Quelquefois  les 
collections  purulentes  vidées  par  le  trocart  ne  se  remplissent  pas  de 
nouveau.  Le  plus  souvent,  l’abcès  se  reproduit  comme  ayant,  ou 
bien  la  ponction  devient  le  siège  d’un  trajet  tistuleux.  C’est  alors 
que  nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  injections  iodées,  suivant 
les  indications  de  notre  confrère  Boinet,  (une  partie  de  teinture 
d’iode  pour  doux  parties  d’eau). 

Le  drainage  a,  sur  les  sétons  ordinaires,  l’avantage  de  permettre 
les  injections  détersives  dans  le  foyer  purulent,  en  y  adaptant  la 
canule  d’une  seringue. 

Enfin,  si  la  luxation  pathologique  est  un  fait  accompli  et  récent, 
il  faudra  chercher  à  réduire  et  à  maintenir  avec  l’appareil.  Dans  le 
cas  où  la  luxation  serait  ancienne,  ou  bien  dans  le  cas  où  l’ankylose 
serait  produite,  il  faudra  respecter  la  lésion  et  s’abstenir  de  toutes 
tentatives,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  recrudescence  des 
accidents  en  voie  de  s’éteindre.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  cer¬ 
taines  coxalgies,  la  tête  du  fémur  s’étant  luxée,  et  n’ayant  pas  été 
maintenue  par  un  appareilj  il  arrive  qu’elle  se  porte  du  côté  de  la 
peau  et  tend  à  la  perforer  ;  cette  partie  osseuse  nécrosée  fait  fonction 
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de  corps  clrangcr  cl  peut,  avec  avantage,  être  enlevée  dans  ces 
cas  ;  mon  prédécesseur  M.  llallbs  lit  celte  opération  avec  succès  ; 
j'ai  voulu  la  faire,  les  parents  s’y  sont  opposés;  M.  Follin,  M.  Dul- 
beau  et  d’autres  avant  eux  l’ont  faite  avec  succès  ;  c’est  une  opéra¬ 
tion  qui  ne  doit  pas  être  rejetée  dans  certains  cas. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  général,  nous  n’avons  rien  à 
ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  tumeurs  lilanches  en 
général. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


I.c  Itoilopliylliiiii  et  la  poiIopliylIlDC  ;  étiiilc  Hiir  les  pi-opriétOx 
et  sur  l'nction  fliérnpcntiquo  «le  ces  siilislances. 

Par  M.  le  docteur  Van  den  Cokput,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Pierre 
de  nruxclles,  etc. 

11  en  est  de  certains  agents  thérapeutiques  comme  de  certaines 
idées  :  les  meilleures  ne  sont  pas  toujours  celles  qui  font  le  chemin 
le  plus  rapide. 

L’apathie,  la  routine,  l’horreur  de  certains  esprits  ))0ur  tout  ce 
qui  exige  une  étude  nouvelle,  s’opposent  parfois  à  l’avénement  des 
faits  les  plus  utiles.  Trop  souvent  encore  des  préventions  hostiles 
soulèvent  le  haro  de  la  critique,  avant  même  qu’elle  ait  pris  le 
temps  d’un  examen,  sérieux. 

Il  n’en  faut  pour  preuve  que  la  fameuse  querelle  qui  jadis  excita 
la  verve  atrabilaire  de  Guy-Patin  à  propos  de  l’antimoine,  ce  qui 
toutefois  n’empêcha  jioint  cet  agent  héroïque  de  poursuivre  ses 
bienfaits,  aussi  bien  que  le  café  condamné  par  l’esprit  chagrin  de 
M'"”  de  Staël,  au  déclin  de  ses  illusions. 

Ce  reproche  d’injuste  abandon,  et  peut-être  d’ignorance  dédai¬ 
gneuse,  pourrait  naître  à  l’esprit  à  propos  de  certains  produits 
très-actifs,  dès  longtemps  éprouvés  en  Amérique,  et  depuis  quel¬ 
ques  années  introduits  en  Angleterre,  où  ils  sont,  à  l’heure  qu’il 
est,  l’objet  d’un  engouement  véritable,  tandis  qu’ils  demeurent  à 
peine  connus  d’un  petit  nombre  de  praticiens  dans  le  reste  de 
l’Europe. 

Quoiqu’ils  aient  aujourd’hui  déjà  reçu  l’ample  sanction  de  l’ex¬ 
périence  et  que  plusieurs  d’entre  eux  aient  rendu  des  services  émi¬ 
nents  à  l’art  de  guérir,  les  traités  classiques  de  thérapeutique  ou 
de  matière  médicale  n’en  ont  fait  jusqu’à  ce  jour  que  peu  ou  point 
mention. 
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A  pai'l  un  ouvrage  important  publié  à  New-York,  par  le  docteur 
firover  Coe,  traitant  in  extenso  de  ces  produits,  ainsi  que  dés 
médicaments  concentrés,  ou  principes  actifs  des  plantes  médicinales, 
actuellement  si  usités  aux  Etats-Unis,  il  n’existe  sur  ces  substances 
que  quelques  notices  très-incomplètes  disséminées  dans  certains 
formulaires,  tels  que  le  Formulaire  américain  du  docteur  H.  Green, 
traduit  dernièrement  par  M.  le  docteur  Noirot,  et  dans  quelques 
revues  ou  journaux  périodiques. 

C’est  en  présence  de  ces  lacunes,  et  instruit  par  les  expérimen¬ 
tations  |)ersonnelles  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  le  but  de 
vérifier  l’action  thérapeutique  et  physiologique  des  principaux  de 
ces  produits,  que  je  crois  utile  de  publier  les  renseignements  prati¬ 
ques  qui  vont  suivre. 

Laissant  pour  de  prochaines  notices,  si  des  loisirs  me  le  permet¬ 
tent,  les  études  sur  Yactea  ou  cimicifuga  racemosa,  usité  aux 
Etats-Unis  contre  le  rhumatisme  et  les  affections  nerveuses,  sur  le 
géranium  maculatüm,  dont  lefe  propriétés  astringentes  sont  recom¬ 
mandées  avec  tant  d’fchtbousiasme  par  Wood,  sur  le  baptisià 
tinctoria,  le  sanguinaria  canadensis,  le  leptandra  virginica,  le 
chimaphila  umhcllàta,  le  cei-asus  virginî'ana,  le  xanthorriza 
apiifolid,  le  ptelea  trifhliata,  Yhydrdstis  cànadtmsis  tant  jiréCo- 
nisé  dans  certaines  affeetibns  glandulaires  et  cutanées,  ainsi  qu’uiié 
foule  d’autres  plantes  jburhellbment  dsitées  dans  l’Amérique  dit 
Nord,  je  me  bornerai  dans  cet  article  à  quelques  données  relatives 
à  un  végétal  tjue  les  hombreux  succès  qu’il  procure  chaque  jour 
aux  médecins  américains  et  angldis,  signalent  désormais  cdrnme 
un  agent  capable  de  réhdre  à  la  thérapeutique  les  plus  sérieux 
services. 

Je  veux  parler  du  podophyllum  peltatum  [mandrake  inay- 
applc),  berberidée  voisine  des  rënbhCulacées,  très-comihline  aux 
Etats-Unis  d’Amérique,  où  elle  croît  dans  les  lieux  hümides,  stir 
le  bord  des  ruisseaux,  et  dont  la  partie  usitée  est  le  rhizome. 

Par  ses  propriétés,  aussi  bien  que  par  ses  caractères  botaniques, 
cette  plante  établit  une  transition  entre  les  retionculacées  dont  elle 
possède  les  vertus  éméto-cathartiqües,  les  papavéracées  dont  elle 
jiroduit,  à  haute  dose,  les  effets  narcotiques  et  vénéneux,  cl  lés 
berbéridées  dont  elle  à  l’amertume  bt  les  propriétés  ioniques. 

Usité  de  temps  immémorial  jmr  lés  Indiens  des  Étals  du  Sud,  qui 
s’en  serVehl  comme  cathartique  et  helminthagbgüë,  le  podophylliihi 
èn  raison  même  de  ses  prbpriétéè  dnfergiqües,  devint  bientôt  l’un 
des  remèdes  favoris  des  médecins  américains.  Cependant  ce  h'est 
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que  lors  de  la  |)remière  exposition  de  Londres  qu’il  fut  importé  par 
Uenlley  en  Angleterre.  Il  fut  à  cette  époque  l’objet  d’une  étude  phar¬ 
macologique  spéciale  de  la  part  de  Daniel  Hanbury,  et  conquit  peu 
après  une  vogue  très-rai)ide  comme  remède  eccoprotique,  vogue  qui 
semble  ici  reposer  bien  moins  sur  la  prédilection  un  peu  exagérée 
des  Anglais  pour  la  méthode  évacuante,  que  sur  l’el'ticacité  réelle 
de  ce  médicament  dans  les  engorgements  du  foie,  si  fréquents  chez 
eux  à  la  suite  d’écarts  habituels  de  régime  oü  d’un  séjour  prolongé 
dans  un  climat  chaud  et  marécageux,  tel  què  celui  de  tertaines 
parties  de  l’Inde. 

Aussi,  les  journaux  de  médecine  anglais  rapportent-ils,  depuis 
deux  ou  trois  années,  ün  nombre  considérable  de  cas  dans  lesquels 
l’administration  du  podophylle  a  été  suivie  des  meilleurs  résultats. 
Des  observations  multipliées  témoignent  des  propriétés  positives  et 
[)arfois  merveilleuses  de  cette  substance,  dont  l’efficacité  s’appuie 
aujourd’hui  siir  l’autorité  dos  praticiens  les  plus  éminents. 

Considéré  d’une  manière  générale,  et  en  résumant  les  faits  acquis 
touchant  son  mode  d’action  sur  l’organisme,  On  peut  établir  que 
le  podophylle  est  à  la  fols  éméto-cathartique,  cliolagogue,  altérant) 
emménagogue  ou  anthelmintique,  suivànt  les  doses  et  les  condi¬ 
tions  pathologiques  dans  lesquelles  il  est  administré. 

La  racine  de  cette  plante,  la  seule  partie  usitée ,  a  été  étudiée 
d’abord  par  H.  Bentleyj  puis,  comme  je  l’ai  dit,  par  D.  Hanbury, 
et  décrite  ensuite  par  Henkel,  d’après  un  échantillon  du  jardin  bo¬ 
tanique  de,  ïubingen. 

On  l’emploie  soUs  forme  do  poudre,  de  teinture,  ou  d’extrait. 

La  poudre,  d’une  odeur  vireuse,  narcotique,  d’une  saveur  amère 
jirononcée,  purge  â  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme,  à  Id 
manière  dujalap,  quoique  avec  plus  d’énergie.  Les  fruits  ou  baieà 
possèdent  une  saveur  acide  et  acerbe  qui  leitr  a  fait  donner  le  liom 
de  wild-lemons,  mais  ils  n’ont  point  jusqu’à  présent  reçu  d'ap¬ 
plication  thérapeutique. 

Gomme  cathartique,  le  podophylle  est  préférable  au  jalap,  toutes 
les  fois  qu’il  existe  une  susceptibilité  troj)  grande  de  l’iiitostin,  ou 
lorsque  des  symptômes  intlammatoires  du  côté  de  cet  organe  doivent 
faire  craindre  l’emploi  d’un  drastique. 

Doses  et  mode  d'action.  —  A  faibles  doses,  c’est-à-dire  de  10  à 
30  centigrammes,  la  poudre  de  racine  de  podophylle  a  été  employée 
par  les  médecins  américains,  comme  sédative  dans  les  bronchites 
et  les  hémoptysies  qu’elle  paraît  calmer,  moins  sans  doute  par  ses 
vertus  narçoiiques  que  par  le  travail  révulsif  qu’elle  provoque  du 
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côte  des  intestins.  Continuée  pendant  longtemps  à  doses  rclractces, 
elle  agit  comme  altérant  efficace  dans  les  scrofules  et  dans  la  plu¬ 
part  des  alïections  glandulaires  torpides. 

Administrée  aux  doses  de  50  centigrammes  à  -1  gramme,  sui¬ 
vant  l’impressionnabilité  des  sujets,  elle  purge  d’une  manière 
certaine  et  avec  une  parfaite  innocuité,  même  lorsque  son  usage 
est  continué  pendant  un  temps  assez  long,  circonstance  qui  con¬ 
stitue  l’un  des  principaux  avantages  de  l’emploi  de  ce  médicament. 
Les  selles  qu’il  provoque  sont  de  nature  bilieuse.  De  même  qu’un 
grand  nombre  de  purgatifs  cathartiques,  le  podophyllum,  dans  ces 
circonstances,  exerce  fréquemment  aussi  une  action  indirecte  sur 
la  menstruation,  dont  il  excite  ou  augmente  l’éruption. 

A  doses  plus  élevées,  il  agit  d’une  manière  efficace  sur  l’expulsion 
des  helminthes,  mais  il  produit  souvent  alors  des  vomissements  ou 
des  coliques  assez  vives  ;  cependant  ce  dernier  inconvénient  peut 
être  atténué  jiar  le  mélange  avec  un  stimulant,  tel  que  le  gin¬ 
gembre  ou  le  cardamome,  que  les  Anglais  et  les  Anglo-Américains 
associent  volontiers  à  la  plupart  de  leurs  médecines.  Tiès-fréquem- 
meiit  encore  les  praticiens  américains  combinent  l’extrait  de  podo- 
phylle  soit  avec  le  calomel,  soit  avec  la  gomme-gutte  ou  l’aloès, 
suivant  qu’ils  veulent  diriger  l’action  purgative  du  médicament 
sur  la  portion  supérieure  du  tube  digestif  ou  sur  le  gros  intestin. 

La  dose  ordinaire  de  l’extrait  est  de  15  à  30  centigrammes. 

Considéré  relativement  à  sa  composition,  le  rhizome  du  podo- 
phylle  contient,  outre  les  éléments  constitutifs  ordinaires,  tels  que 
cellulose,  amidon  et  gomme,  une  matière  résinoïde  qui  semble 
formée  de  deux  résines  distinctes,  et  un  principe  extractif  amer. 
Ce  dernier  paraît  être  seul  soluble  dans  les  liquides  de  l’estomac, 
la  matière  résinoïde  drastique  ne  s’émulsionnant  que  dans  l’intestin 
grêle,  à  la  faveur  des  sécrétions  duodénalcs  dont  elle  excite  l’afflux. 

MM.  Hodgson  et  Lewis  ont  donné  le  nom  de  podofihylline  au 
principe  résineux  qu’ils  ont  extrait  de  la  racine  du  podophyllc, 
principe  qui,  d’après  des  expérimentations  nombreuses,  constitue 
réellement  la  partie  active  de  ce  médicament. 

Préparation.  —  Suivant  M.  Cadbury,  la  podophylline  se  pré¬ 
pare  en  traitant,  dans  un  appareil  à  déplacement,  la  racine  de  po¬ 
dophyllum  séchée  et  grossièrement  pulvérisée,  par  de  l’alcool  con¬ 
centré,  évaporant  les  liqueurs  jusqu’à  consistance  sirupeuse  et 
versant  ensuite  cette  solution  tiédie  dans  environ  trois  fois  son 
volume  d’eau  froide.  Le  mélange  se  trouble  par  la  précipitation  de 
la  résine,  et  le  dépôt  qui  se  forme  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  à 


l’üau,  puis  séché  à  une  température  peu  élevée.  On  obtient  de  la 
sorle  une  substance  de  nature  résineuse  à  laquelle  on  a  donné, 
quoique  à  tort,  la  dénomination  réservée  au.\  alcaloïdes.  Cotte  sub¬ 
stance,  que  le  commerce  américain  livre  sous  la  forme  d’une  poudre 
légère,  d’un  jaune  verdâtre,  d’odeur  vireuse,  de  saveur  âcre  et 
amère,  est  complètement  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  l’eau  la 
précipite  de  ces  dissolutions.  Les  alcalis  ne  la  dissolvent  qu’eu 
partie,  en  pi’oduisant  une  coloration  verdâtre;  soumise  à  l’action  de 
la  chaleur,  elle  fond  d’abord,  puis  brûle  en  un  charbon  léger  qui 
ne  laisse  qu’une  trace  do  cendres. 

Préparée  suivant  un  autre  mode  qui  consiste  à  évaporer  dans  un 
appareil  distillatoire  la  teinture  alcoolique  de  podophylluni  préala¬ 
blement  décolorée  par  lecharbon  animal,  puisa  reprendre  le  résidu 
par  la  plus  petite  quantité  possible  d’alcool  concentré,  et  à  évaporer 
la  solution  sur  des  plaques  de  verre,  la  podophylline  se  présente 
sous  l’aspect  de  minces  écailles  jaunâtres. 

D’après  M.  Parrish,  la  racine  de  podophyllum  fournit  de  3  à  4 
pour  100  de  produit  actif. 

Relativement  aux  effets  que  le  praticien  est  on  droit  d’attendre  de 
l’emploi  do  ce  médicament,  il  est  bon  qu’il  sache  que,  sous  la  déno¬ 
mination  de  podophylline,  le  commerce  substitue  quelquefois  au 
principe  actif  d’un  effet  certain,  comme  l’a  toujours  été  celui  dont 
je  me  suis  fourni  pour  mes  expériences  chez  M.  B.  Keith,  de  New- 
York,  un  mélange  variable  du  principe  actif  neutre  de  la  plante, 
soit  avec  la  poudre  simple  de  la  racine,  soit  avec  des  substances 
résineuses  inertes.  D’autres  qualités,  même,  ne  sont  qu’un  mélange 
de  la  racine  pulvérisée  et  de  sucre  de  lait. 

Mode  d'action  et  applications  t/iérapeutifjiies  de  la  podophylline. 
—  Stahler  a  fait  connaître  les  nombreuses  applications  que  ce  médi¬ 
cament  a  reçues  en  Amérique,  et  chaque  jour  les  journaux  anglais 
signalent  de  nouveaux  succès  obtenus  par  l’emploi  de  celle  substance, 
que  la  vogue,  comme  toujours,  tend  peut-être  à  exalter  outre  me¬ 
sure,  en  lui  attribuant  la  guérison  d’une  foule  de  maladies. 

D’après  M.  le  docteur  Bigelow,  le  podophyllum  ou  la  podophyl¬ 
line  est  un  agent  médicamenteux  puissant  et  sûr,  qui  mérite  d’oc¬ 
cuper  l’un  des  premiers  rangs  dans  la  thérapeutique,  car  il  tient  lieu 
à  la  fois  et  du  jalap,  dont  il  possède  à  un  degré  supérieur  les  vertus 
cathartiques,  et  de  la  rhubarbe,  dont  il  a,  comme  amer,  les  pro¬ 
priétés  Ioniques. 

La  podophylline  a  pour  effet  principal  d’amener  des  selles  co¬ 
pieuses  ut  en  général  forlcment  colorées. 
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A  la  dose  moyenne  de  5  à  d 0  ceiUigramtnes,  cette  stibstdlice  pro¬ 
voque  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  principale¬ 
ment  vers  le  duodénum,  une  irritation,  ou,  si  Ton  jiréfèro,  une 
contractilité  t]uii  par  contiguïté  de  conduits,  détci-mine  un  afflux 
plus  abondant  des  sécrétions  du  foie,  du  pancréas  et  des  nombreux 
follicules  qui  tatnssent  l’intestin.  Il  en  résulte  un  dégorgement  des 
organes  abdominaux  et,  par  suite,  une  déplétion  sércUse  et  une 
modification  de  la  masse  sanguine.  L’expulsion  dés  matières  qui 
s’accumulent  ainsi  dans  l’intestin,^ —  peu  im[)orle  qU’bh  les  nomme 
humeui's  ou  excreta,  —  est  accélérée  par  l’action  péristaltique  que 
sollicite  leur  présence,  et  l’érétliisme  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la 
surface  intcstidale ,  se  comhlUniquant  aux  plexlis  gahgliotinaires 
correspondants  ainsi  qu’au  cordon  spinal ,  il  s’ensuit  Un  retentis¬ 
sement  dans  l’éconOmie  téüt  entière. 

A  dose  plus  élevée,  de  15  à  25  centigrammes,  quelquefois  même 
déjà  à  celle  de  5  ou  de  10,  la  podophylline  àgit  comme  éméto- 
cathartique  étiergique.  Son  àclibll,  qdi  à  pour  fclfet  d’amcnol'  l’ex¬ 
crétion  d’une  grande  quantité  de  bile,  se  manifeste  dans  tes  cas 
par  du  malaise,  dés  nausées  et  souvent  par  quelques  tranchées. 

C’est  à  ces  dosés  àUssi  que  la  podoithylliné  agit  comme  dnthcl- 
inintique. 

Cependant  les  vomissements  ét  les  coliques  que  cette  substance 
détermine  parfois,  né  surviennent  guère  qüb  plusieurs  lleitl-és  après 
son  ingestion,  circonstance  qui  semblerait  indiquer  qüé  ces  sylnp- 
tômes  sont  produits  moins  par  l’action  directe  du  médicament 
que  par  ses  eflets  consécutifs,  c’est-à-dire  qu’ils  résulteraient  de 
l’innervation  motrice  provoquée  dans  l’intestin  fiàr  l’afflux  d’itne 
surabondante  quantité  de  fluide  biliaire. 

C’est,  par  conséquent,  dans  les  diverses  vàriétés  de  l’hépatomé- 
galie,  dans  les  engorgements  hépatiques  détel-mihés  par  ühe  accu- 
mulàtion  sécrétoire  dans  les  canàlicuiés  de  cette  glande,  aüssi  bien 
que  dans  l’ascite  et  même  dans  l’ànasarque,  que  l’adUiinistratioil 
de  ce  remède  est  le  plus  souvent  indiquée.  Aussi,  la  jiodophylline 
Irouve-t-elle  une  application  fréquente  et  avanlageilse  dans  l’état 
adipeux  du  foie,  conséquence  si  commune  de  l’abus  des  alcooli¬ 
ques,  dans  l’hypertrophie  de  cet  orgahé,  résultant  de  l’infection 
paludéenne,  de  mêmeqUe  dans  l’ictère  simple  et  le  cataiThe  chronique 
avec  boursouflement  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  toutes 
circonstances  dans  lesquelles  l’activité  fonctionnelle  du  foie  se 
trouve  ordinairement  éiitravéé.  L’emjiloi  de  ce  médicament  offre 
ici  l’avantage  qu’il  peut  être  continué  [lendant  un  temps  fort  long. 
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sans  épuiser  son  action  cl  sans  déterminer  ni  fatigue  dü  côté  des 
forces  vives  de  l’économie,  ni  trouble  du  côté  des  fonctions  diges¬ 
tives  qui  semblent,  au  contraire,  redoubler  d’activité.  De  plus, 
tout  en  conservant  ses  vertus  eccoprotiques  et  cholagogues,  la  podo- 
phyllinecesse  ordinaireinetlt,  après  dbux;ou  trois  jours,  d’engendrer 
des  coliques. 

Cependant  son  usage  prolongé,  sürlotll  lorsque  la  dose  est  insuf¬ 
fisante  pour  déterminer  une  action  purgative,  produit  parfois  un 
commencement  de  ptyalisme,  par  uh  effel  semblable  sur  les  glandes 
salivaires  à  celui  que  cette  substance  provoque  sur  les  glandes  duo- 
dénales  ;  mais  cette  action  nb  va  jamais  jusqu’à  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse  qui  résulte  de  l’emploi  dü  mercure. 

Parfois  aussi  la  podopliyllinc,  par  son  administration  répétée, 
provoque  une  éruption  pustuleuse  du  nez  ou  des  paupières,  et  cllbz 
un  jeune  homme  atteint  d’ictère  simple,  à  qui  j’administrais  la 
podophylline  depuis  plusieurs  jours,  j’ai  vu  se  manifcslerune  érup¬ 
tion  cczéiilateusb  artificielle  des  doigta  et  des  orteils  qui  persista 
jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

Administrée  isolément,  cette  substance  n’exercé  sort  action  que 
d’une  manière  assez  lente,  puisque  généralement  elle  exige  pour  se 
manifester  un  intervalle  de  six  à  douze  heures.  C’est  pourquoi, 
lorsqu’il  importe  d’obtenir  un  effet  purgatif  plus  prompt,  il  est  bon 
de  lui  associer  soit  la  crème  de  tartre,  soit  le  jalap,  soit  le  calomel 
suivant  la  coutume  anglaise,  ou  préférablement  encore  la  belladone, 
ainsi  que  l’ordonne  M.  le  professeur  Trousseau,  qui,  d’après  uii 
récent  article  de  M.  Blondeau,  a  obtenu  d’excellents  effets  de  la 
podophylline  dans  le  traitement  de  la  constipation . 

Les  Américains  associent  assez  ordinairement  à  celte  substance 
l’extrait  de  jusquiame,  dont  l’action  relâchante  se  rapproche  beau¬ 
coup,  quant  aux  effets  purgatifs,  de  celle  de  la  belladone. 

Depuis  plusieurs  mois  que  j’ai  introduit  dans  ma  pratique  l’u¬ 
sage  de  la  podophylline,  cette  préparation  m’a  constamment  donné 
les  meilleurs  résultats,  associée  au  savon  médicinal,  dans  plusieurs 
cas  d’ictère  simple  et  de  constipation  opininâlre.  Je  me  suis 
bien  trouvé  dans  ces  circonstances,  tant  pour  éviter  les  coliques 
que  pour  favoriser  l’action  cathartique  du  remède,  de  la  formule 
suivante  : 

Pb.  Podophylline .  20  centigrammes. 

Savon  médicinal .  1  gramme. 

Huile  essentielle  de  fenouil  ou  de 
cannelle... .  20  gouttes. 

P.  S.  A.  dix  pilules  à  jirendre  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
pat  jour. 


Dans  les  constipations  sccbes  avec  inertie  intestinale,  que  Ton  ob¬ 
serve  si  rréquoniment  chez  les  bypocbondriaques,  cbez  les  bomines 
do  cabinet  et  les  méridionaux  à  constitution  irritable  et  bilieuse, 
la  podopbyllino  exerce  une  action  réellement  merveilleuse.  Dans 
ces  cas,  on  voit  bientôt  les  selles  se  régulariser,  Tappétit  renaître, 
les  digestions  redevenir  faciles,  le  teint  s’éclaircir  et  se  ranimer,  et 
le  moral  du  malade  nosomaniaque  se  relever  en  môme  temps  que 
ses  forces. 

J'ai  eu  occasion,  en  outre,  do  faire  l’application  de  la  podopbyl- 
line  avec  de  très-prompts  succès  dans  le  traitement  des  constipa¬ 
tions  saturnines,  qui  s’accompagnent  souvent  d’un  état  subicté- 
rique  auquel  la  plupart  des  pathologistes  ont  négligé  de  prêter 
attention.  Voici  quelle  a  été  dans  ces  cas  la  prescription  qui  m’a  le 
mieux  réussi. 

Pli.  Podophyllinc .  30  centigrammes. 

Extrait  de  noix  vomique .  50  centigrammes. 

—  de  belladone .  30  centigrammes. 

K.  S.  A.  dix  pilules  à  prendre  à  la  dose  de  deux  à  trois 
par  jour. 

Mais  l’une  des  propriétés  les  plus  précieuses  de  ce  médicament, 
c’est  le  pouvoir  remarquable  qu’il  semble  posséder  de  favoriser 
l’expulsion  des  concrétions  biliaires,  propriété  qui  rendrait  son  in¬ 
tervention  fort  souvent  efficace  dans  le  traitement  des  coliques  bé- 
patiques. 

A  dose  éméto-catbartique,  c’est-à-dire  de  15  à  25  centigram¬ 
mes,  la  podopbylline  paraît  en  effet  exercer  sur  la  propulsion  des 
concrétions  biliaires  une  action  toute  spéciale,  action  déterminée 
sans  doute,  autant  par  l’influence  nauséeuse  ou  l'innervation  mo¬ 
trice  imprimée  par  le  médicament  aux  organes  abdominaux,  qu’au 
surcroît  de  sécrétion  des  glandes  intestinales.  Les  médecins  améri - 
cains  ont  coutume,  dans  la  lithiase  biliaire,  d’administrer  vers  le 
soir  la  podopbylline  à  dose  cathartique  mélangée  avec  l’euphorbe 
ou  le  jalap,  et  de  faire  prendre  au  malade  le  lendemain  matiu  ou 
aussitôt  après  que  les  nausées  ont  cessé,  de!  00  à  200  grammes 
d’huile  d’olive.  Plusieurs  praticiens  distingués  des  Etats-Unis  af¬ 
firment  avoir  réussi,  par  ce  moyen,  à  provoquer  rapidement  et 
avec  peu  de  douleurs  l'expulsion  d’un  grand  nombre  de  calculs  hé¬ 
patiques. 

Je  n’ai  point,  quant  à  moi,  eu  occasion,  depuis  que  j’expérimente 
la  podophylline,  de  rencontrer  des  coliques  hépatiques  calculeuses  ; 
mais,  le  cas  se  présentant,  voici  quelle  serait  la  prescription  que  je 
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conseillerais  comme  me  paraissant  le  mieux  répondre  aux  faits  ac¬ 


quis  touchant  la  lithiase  biliaire. 

Pn.  Podophylline .  tOàSO  centigrammes. 

Teinture  éthéréc  de  belladone.  t  à  2  grammes. 

Huile  de  ricin .  40  grammes. 

M. 


A  prendre  en  quatre  fois,  à  quatre  heures  d’intervalle. 

11  est  superflu  d'ajouter  que  la  formule  précédente,  dosée  pour 
un  adulte,  devrait  nécessairement  être  modifiée  dans  ses  propor¬ 
tions,  suivant  l’âge  et  le  sexe  du  malade. 

Dans  quelques  circonstances,  et  administrée  aux  doses  de  5  mil¬ 
ligrammes  à  3  centigrammes,  la  podophylline  agit  comme  altérant. 
Quelques  praticiens  américains  la  considèrent  à  ces  doses  comme 
exerçant  des  effets  analogues  à  ceux  jiroduils  par  les  préparations 
mercurielles  et  vont  même  jusqu’à  préconiser  cette  substance  dans 
le  traitement  des  accidents  syphilitiques,  lorsque  la  médication  hy- 
drargyrique  est  restée  sans  ctfets.  L’usage  de  la  podophylline  se 
trouve,  d’après  eux,  indiqué  dans  la  plupart  des  cas  qui  réclament 
le  calomel  ;  mais  elle  offre  sur  celui-ci  l’avantage  de  ne  point  atté¬ 
nuer  les  qualités  du  sang  et  de  ne  jamais  provoquer  de  stomatites 
fâcheuses. 

Comme  altérant,  la  podophylline  se  prescrit  simplement  triturée 
avec  du  sucre  au  vingtième,  et  ce  mélange  est  administré  aux 
doses  de  20  à  50  centigrammes  par  jour.  Sous  cette  forme,  elle 
])eut  être  employée  avec  avantages  dans  les  affections  glandulaires, 
dans  la  syphilis,  certains  anasarques,  la  dysentérie,  etc.,  tandis  que, 
à  dose  purgative,  son  action  se  montre  surtout  efficace  dans  la  con¬ 
stipation,  dans  les  différentes  formes  de  l’hypochondrie,  dans  les 
maladies  dépendant  d’un  engorgement  du  foie,  et  dans  tous  les  cas 
enfin  où  il  importe  d’obtenir  un  surcroît  de  sécrétion  des  glandes 
abdominales,  sans  affaiblir  l’économie. 

La  podophylline  offre,  dans  ces  circonstances,  le  précieux  avan¬ 
tage  de  joindre  à  une  sûreté  d’action,  que  l’on  rencontre  rarement 
dans  les  autres  agents  de  cette  espèce,  une  innocuité  qui  permet  de 
continuer  son  usage  pendant  assez  longtemps. 

De  l’exposé  qui  précède,  ou  plutôt  des  succès  attribués  à  la  podo¬ 
phylline  par  un  grand  nombre  de  praticiens  étrangers  et  des  faits 
rassemblés  dans  ma  propre  pratique,  je  crois  pouvoir  conclure 
avec  le  savant  président  de  la  Faculté  de  médecine  de  New-York, 
M.  le  docteur  H.  Green,  que  cette  substance  est  réellement  un  agent 
thérapeutique  d’une  haute  valeur,  et  que  son  usage  ne  pourra  man- 


qucr  (le  se  généraliser  aussitôt  que  ses  propriétés  seront  plus  uni¬ 
versellement  connues. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


nu  rciaclicmcnt  |>^(h<)If>{$iquc  qo  la  «ympliyso  pnliieiMir’ 
pendant  lu  groMMesso. 

La  note  qui  va  sq^vre  était  destinée  à  compléter  les  articles  si 
intéressants  publiés  dans  le  dans  les  premiers  mois  de  1863. 

Des  circonstances  indifférentes  à  nos  lepteurs  en  ont  retardé  la  pu¬ 
blication  jusqu’à  ce  jour.  Nous  espérons  que  ce  retard  n’enlèvera 
rien  de  son  intérêt  à  un  sujet  qui,  par  son  importance  même,  ne 
cesse  jamais  d’être  à  l’ordre  du  jour  pour  les  praticiens  en  général, 
et  en  particulier  pour  cens  qui  s’occupent  plus  spécialement  d’obr 
stétrique. 

On  n’a  pas  oublié  les  observations  publiées  dans  ce  journal  par 
MM.  Debout,  Gourol,  l\loptard-Martin,  montrant  les  excellents  ré¬ 
sultats  fournis  dans  le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  par  les 
ceintures  rigides,  non  plus  que  l’observation  de  M.  le  docteur  De- 
villiers,  démontrant  péremptoirement  que,  dans  les  cas  récents,  la 
guérison  peut  être  parfaitement  pbtenpc  par  le  repos  seul,  aidé  de 
quelques  topiques  astringents.  Enfin,  Ipqs  nps  lepteurs  ont  lu  avec 
l’intérêt  qu'il  méritait  et  ppt  coqservé  le  spuvenir  de  l’article  ma¬ 
gistral  dans  lequel  «Ipn  exceljept  maître  et  ami  M.  le  professeur 
Stoltz  (de  Strasbourg)  a,  exposé  ses  vues  sur  le  stijel  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  a  conclu  égalemept  à  la  guérison  possible  de  cette  affection 
par  le  repos  et  l’emploi  dos  eaux  fortifiantes  de  Badcn-Eaden. 

Le  cas  que  je  vais  rapporter  est  upe  prepve  nouvelle  que  le  relâ¬ 
chement  des  symphyses  ne  présente,  cq  géué>’ill)  do  gfàvité  que  par 
son  ancienneté,  et  qu’il  est,  par  copséquept,  d’une  importance 
extrême  de  ne  pas  négliger  les  premiers  symptômes  qui  peuvent  vous 
décéjer  son  existence.  Il  présente,  de  plps,  ppc  particulçirité  qui 
mérite  d’être  signalée,  c’est  que,  chez  m»  malade,  le  relâchement 
s’est  manifesté  dans  les  premiers  mois  de  la  grpssesse,  tandis  que, 
en  lisant  la  plupart  des  faits  publiés  par  les  auteurs,  on  serait  tenté 
de  croire  que  cet  accident  est  l’apanagp  exclusif  des  dernières  se¬ 
maines  de  la  grossesse,  op  ne  se  développe  même  souvent  qu’après 
l’accouchement. 

Louis,  dans  les  Mémoires  de  l’académie  royale  de  chirurgie, 
rapporte  un  cas  d’inflammation  des  symphyses  pubiennes  qui  dé- 


buta  au  second  mois  de  la  grossesse  avec  tous  les  signes  du  relâ¬ 
chement.  C’est  le  seul  fait  à  moi  connu  qui  puisse,  jusqu’à  un 
certain  point,  être  rapproché  du  suivant  ; 

Observation.  —  M™"  X***,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  de  chétive 
constitiition,  mariée  depuis  quelques  mois,  devint  enceinte  dans  le 
courant  du  mois  d’octobre  dSGl.  Les  premières  semaines  se  pas¬ 
sèrent  sans  trop  de  malaises;  les  fonctions  digestives  se  maintinrent 
bonnes. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre  M™”  X***  réclame  nos 
soins  pour  une  gêne  très-grande  qu’elle  éprouve  dès  qu’elle  aban¬ 
donne  la  position  horizontale,  s’accompagnant  d’une  dysurie 
très-pénible  et  d’une  constipation  devenant  chaque  jour  plus  opi¬ 
niâtre.  Dès  qu’elle  descend  de  son  lit,  elle  ressent  des  douleurs  dans 
les  cuisses  et  un  sentiment  de  déchirement  dans  la  région  du  pubis. 
Pendant  quelques  instants  elle  ne  peut  maintenir  son  équilibre; 
il  lui  semble  (ce  sont  ses  propres  expressions)  que  ses  membres 
inférieurs  ne  tiennent  p|us  ensemble,  qu’elle  est  disloquée.  La 
marche  est  totalement  impossible.  J’examinai  avec  soin  ma  malade 
et  constatai  l’abseppc  do  développement  du  ventre,  une  sensibilité 
très-grande  de  la  région  pubienne,  se  réveillant  lorsque  la  malade 
exécutait  des  mouvements  avec  les  membres  inférieurs,  aussi  bien 
que  lorsque  l’on  comprimait  la  ceinture  osseuse  du  bassin.  La 
main,  appliquée  sur  le  pubis  pendant  qu’on  fléchissait  les  membres 
inférieurs,  faisait  percevoir  distinctement  un  mouvement  d’abais¬ 
sement  du  pubis  du  coté  du  membre  fléchi.  L’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  m?  fit  reconnaître  aucun  relâchement  dans  les  ligaments 
sacro-iliaques. 

Le  toucher  vaginal  me  montra  une  rétroversion  prononcée  de 
l’utérus.  Le  col  était  profondément  caché  sous  le  pubis  et  pouvait  à 
peine  être  atteint  avec  l’extrémité  du  dpigt.  Le  corps  reposait  sur  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  avait  le  volume  d’un  utérus  gravide 
de  plus  de  deux  mois.  Aipsi  se  trouvaient  expliquées  et  la  dysu¬ 
rie  et  la  constipation  par  la  compression  exercée,  d’une  part,  sur 
le  coj  vésical  par  le  cpl  utérin  ;  d’autre  part,  sur  le  i-ectura  par  le 
corps  de  k  matrice. 

Je  ne  m’arrêterai  Ptts  plus  longtemps  aux  symptômes  de  la  rétro¬ 
version  ulérjne,  cette  observation  devant  figurer  dans  un  travail 
spécial  spr  ce  sujet.  Je  me  bornprai  ici  à  dire  que  l’utérus  n’ayant 
pas  encore  acquis  pu  volume  qui  l’empêchât  de  reprendre  sa  posi¬ 
tion  viçieusp  après  son  redressement  forcé,  je  ne  tentai  pas  celui-ci, 
mais  me  contentai  d’ordonner  à  ma  malade  le  repos  absolu,  tant  à 
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cause  du  relâchement  de  la  symphyse  pubienne  et  de  la  sensibilité  de 
cette  articulation,  qu’on  vue  d’obtenir  le  redressement  graduel  de 
l’utérus.  Mais,  au  lieu  de  la  laisser  dans  le  décubius  dorsal,  comme 
je  l’aurais  fait  sans  la  complication  de  rétroversion,  je  la  fis  cou¬ 
cher  sur  le  ventre.  Au  bout  de  huit  jours  déjà,  je  constatai  une 
amélioration  notable  dans  le  relâchement  de  la  symphyse,  tandis 
que  je  trouvai  la  matrice  complètement  redressée.  Au  bout  de 
([uinze  jours,  l’utérus  avait  acquis  un  volume  tel,  que  la  repro¬ 
duction  du  déplacement  me  parut  impossible;  la  symphyse  pu¬ 
bienne  avait  repris  de  la  fixité.  Je  fis  alors  porter  à  ma  malade  une 
ceinture  élastique  un  peu  résistante,  emprisonnant  V abdomen  et  tout 
le  bassin,  et  vis  avec  satisfaction  que  la  marche  était,  sinon  facile, 
du  moins  supportable.  Depuis  ce  moment,  les  symptômes  du  relâ¬ 
chement  ont  été  constamment  en  diminuant,  et  M'"”  X’*’**  acheva  sa 
grossesse  sans  encombre,  tout  en  éprouvant  facilement  une  douleur 
dans  la  région  pubienne,  lorsqu’elle  faisait  un  mouvement  brusque. 

C’est  le  24  juin  1862  que  s’établit  le  travail  de  l’accouchement. 
Les  premiers  temps  du  travail  marchèrent  normalement,  mais  vers 
la  fin,  au  moment  où  la  tête  de  l’enfant  s’engageait  dans  le  détroit 
inférieur,  les  douleurs  utérines  firent  défaut.  Une  application  de 
forceps  termina  rapidement  l'accouchement,  et  j’amenai  un  garçon 
très-fort,  avec  une  tête  très-volumineuse.  Les  suites  de  l’accouclie- 
ment  furent  des  plus  heureuses,  et,  chose  remarquable,  il  ne  sur¬ 
vint,  ni  pendant  la  puerpéralité  ni  depuis,  aucun  symptôme  mor¬ 
bide  du  côté  de  la  symphyse  pubienne.  Je  ne  crus  cependant  pas 
devoir  maintenir  mon  accouchée  au  lit  plus  longtemps  que  de 
coutume. 

L’année  suivante,  en  juin  1863,  M”'  X*'*  accoucha  pour  la 
seconde  fois  et  n’éprouva  aucune  rechute  de  son  mal,  ni  pendant 
sa  grossesse  ni  après  son  accouchement;  mais,  comme  la  première 
fois,  il  y  eut,  dans  les  premiers  mois,  rétroversion  de  l’utérus,  qui 
ne  nécessita  encore  que  le  décubitus  sur  le  ventre  pendant  trois  se¬ 
maines  environ. 

Après  ce  second  accouchement  je  m’assurai,  par  le  toucher  va¬ 
ginal,  que  cette  rétroversion  utérine  est  chez  M™'  X***  la  position 
habituelle  de  la  matrice,  ce  qui  confirmerait  l’opinion  émise  par 
Smith,  qui  dit  que  «  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  rétroversion 
pendant  la  grossesse  ne  réside  ni  dans  la  conformation  du  bassin, 
ni  dans  la  plénitude  de  la  vessie,  mais  dans  ce  fait  qu’une  matrice 
déjà  rélroversée  avant  la  grossesse  conserve,  durant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  la  tendance  à  se  développer  dans  sa  position 
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vicieuse,  jusqu’à  ce  que  la  pression  sur  la  vessie  et  le  rectum  soit 
telle  que  ces  organes  soient  gênés  dans  leurs  fonctions  {Wiener 
med.  Wochensch.,  i861,  n”*  38  et  39).  » 

Mais  ces  considérations  ne  se  rattachent  pas  au  sujet  qui  doit  seul 
m’occuper  ici,  et  après  avoir  signalé  que  l’observation  qui  précède 
est  un  beau  cas  de  guérison  de  rétroversion  d’un  utérus  gravide 
sans  redressement  forcé  et  par  le  seul  fait  d’une  position  conve¬ 
nable,  je  terminerai  cette  note  en  disant  que  ce  qui  précède  me 
paraît  démontrer  que  le  relâchement  des  symphyses,  cl  en  particu¬ 
lier  celui  de  la  symphyse  pubienne,  peut  guérir  promptement  pen¬ 
dant  la  grossesse;  que,  lorsqu’il  est  reconnu  à  temps,  il  guérit  par 
le  simple  repos,  et  cela  assez  complètement  pour  ne  pas  reparaître 
après  l’accouchement,  alors  même  qu’on  a  dû  employer  le  forceps. 
On  sait  qu’il  est,  au  contraire,  des  cas  où  c’est  à  l’emploi  de  cet 
instrument  qu’on  a  cru  devoir  rapporter  le  développement  du  relâ¬ 
chement  des  symphyses  survenu  pendant  la  puerpéralité. 

Df  L.  Gros. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Du  SOUFRE  EN  NA.TURE  CONTRE  LES*  ACCIDENTS  SATURNINS.  — 
M.  Guihoul  avait  récemment,  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  deux  malades  atteints  de  coliques  de  plomb.  Après  avoir 
vainement,  ou  sans  succès  très -marqué,  employé  la  plupart  des 
traitements  habituellement  mis  en  usage  contre  cette  intoxication, 
en  particulier  le  traitement  de  la  Charité  et  la-limonade  sulfurique 
recommandée  par  M.  Gendrin,  sur  la  proposition  de  M.  Lulz, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  il  se  borna  à  administrer  à  ses 
malades  exclusivement  du  soufre  en  substance.  Il  débuta  par  pres¬ 
crire  à  chacun  16  grammes  de  fleur  de  soufre  par  jour,  à  prendre 
dans  du  miel  ou  simplement  délayé  dans  de  l’eau. 

Ce  médicament  a  le  double  avantage  de  purger  doucement,  sans 
coliques  et  de  neutraliser  directement  le  plomb.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  les  accidents  saturnins  avaient  disparu.  Chez  l’un  des  ma¬ 
lades,  on  remarqua  une  légère  coloration  brunâtre  de  la  peau  du 
thorax,  tous  deux  quittèrent  l’hôpital  parfaitement  guéris.  M.  Gui- 
bout,  en  communiquant  verbalement  ces  faits  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  annoncé  l’intention  de  continuer  à  expérimenter 
celte  méthode  si  simple  de  traitement  dans  les  diverses  formes  de 
l’intoxication  saturnine.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
LXVII.  11“  LIVR.  33 
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de  ces  expiînences,  car  malgré  les  nombreuses  préparations  sulfu¬ 
reuses  qui  entrent  dans  le  traitement  de  l’intoxication  saturnine, 
on  n’a  pas  encore  \u  llguror  le  soufre  en  nature.  —  L’innocuité  de 
la  substance,  son  bon  marché,  son  peu  de  saveur,  en  feraient  un 
agent  tbérapcutique  précieux,  car  les  ouvriers  pourraient  en  faire 
usage  comme  traitement  jiréventif. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Uc  In  coiilacion  de  In  tièvro 
|iiivr|>éralc  par  l’interinc- 
«liairc  dvN  accuuclieur«.  l’ar- 
iiii  les  ((ucsliuns  qui  soiil  ilisculées 

üo  l’Académie  de  médecine  de  Reigi- . 
que,  il  en  esl  une  dent  s’occupe  ac- 
luellement  la  savante  compagnie,  et 
qui  mérite  de  li.\or  plus  particulière¬ 
ment  l’attention,  tant  à  cause  de  son 
importance  que  de  la  solution  qu’elle 
tend  il  recevoir  :  c'est  la  question  de 
la  contagion  de  la  lièvre  puerpérale. 

Il  n’y  a  plus  de  doute  aujourd'hui 
dans  la  plupart  des  esprits  autorisés 
sur  la  réalité  du  caractère  conljgieux 
de  la  nfevre  puerpérale  ;  mais  tous  les 
modes  de  contagion  lui  sont-ils  attri¬ 
buables?  En  d'autres  termes,  est-elle 
transmissible  par  toutes  les  voies  de 
l’infection?  Un  grand  nombre  d’ac¬ 
coucheurs  modernes  tes  plus  en  re¬ 
nom  et  plusieurs  médecins  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  ce  sujet, 
entre  autres  cl  surtout  notre  iMiifrère 
M.  J.  Guérin,  sont  portés  à  l’admet¬ 
tre,  et  M.  Hubert  s'est  efforcé  de  le 
prouver  dans  un  remarquable  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Grisar  (de  llas- 
selt),  qui  a  de  nouveau  soulevé  ces 
graves  questions;  la  plus  grave  de 
toutes,  sans  contredit,  est  relative  à 
la  possibilité  de  la  transmission  par 
l’intermédiaire  de l’accouoheur.M.  Hu¬ 
bert  n’hésite  pas  à  la  résoudre  par  l’af- 
flrmalivc.  On  connaît  sur  ce  sujet  l’o¬ 
pinion  et  le  fait  de  M.  le  professeur 
Depaul;  ceux  que  vient  de  produire 
M.  Grisar  méritent  toute  notre  atten¬ 
tion. 

Le2décembrel843,  M.Grisarcslai)- 
pelé  auprès  d’une  femme  en  travail 
u’acouchcmcnl  depuis  vingt  -  quatre 
heures. Il  applique  leforcepsel amène 
un  enfant  mort, 

Le  lendemain,  éclatent  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  puerpérale,  et 


la  malade  succombe  le  deuxième  jour. 
Du  2  décembre  1842  au  19  mars  sui¬ 
vant,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de 
trois  mois  et  demi,  sur  04  femmes  ac¬ 
couchées  par  M.  Grisar,  10  (1  sur  4) 
furent  atleintes  do  lièvre  puerpér.alo, 
cl  11  (2  sur  3)  en  furent  victimes.  La 
maladie  se  déclarait  régulièrement  le 
deuxième  jour  et  le  troisième  jour. 
Comme  rien  de  semldahlc  ne  se  pro¬ 
duisait  dans  la  clientèle  de  ses  con¬ 
frères,  M.  Grisar  pensa  qu'il  était  lui- 
même  le  véhicule  contagieux  de  la 
maladie,  et  il  prit  dès  lors  toutes  les 
précautions  possibles.  A  partir  du 
19  mars  1843  jusqu’à  la  fin  de  1802, 
pendant  plus  de  vingt  ans,  il  ne  ren¬ 
contra  plus  un  seul  cas  de  fièvre  puer¬ 
pérale.  Mais  le  6  décembre  1802,  il  eut 
à  Irailer,  à  la  suite  d’un  accoucbemcnt 
laborieux,  un  nouveau  cas  de  cette 
affection,  lequel  se  termina  parla  mort 
au  troisième  jour.  En  sept  semaines, 
sur  9  femmes  accouchées  par  lui,  8  fu¬ 
rent  atteintes  de  la  même  maladie,  et 
4  succombèrent.  Cette  fois,  comme  la 
première,  la  maladie  s’était  montrée 
exclusivement  dans  sa  clientèle,  et 
M.  Grisar  av.iit  pris  toute  espèce  de 
précautions.  Il  se  lit  un  devoir  de  re¬ 
noncer  momentanément  à  la  pratique 
obstétricale,  et,  après  un  mois,  il  n’ob¬ 
serva  plus  de  lièvre  puerpérale. 

La  portée  de  cos  faits  ne  saurait  être 
méconnue,  et  nous  nous  sommes  fait 
un  devoir  de  les  signaler.  Mais  en 
raison  même  de  leur  extrême  gravité 
au  point  de  vue  pratique,  ils  imposent, 
selon  nous,  une  excessive  réserve  re¬ 
lativement  à  leur  conclusion  défini- 
livè.  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  mode 
de  contagion  de  la  fièvre  puerpérale 
est  niuUipU,  et  qu’il  est  souvent  im¬ 
possible  de  savoir  celui  par  lequel  elle 
se  manifeste  en  réalité.  Qui  ne  sait, 
par  exemple,  combien  l’épidémicité 
miasmatique  est  bizarre  et  capricieuse 
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dans  ses  manifestations,  frappant, 
comme  la  grêle,  telles  ou  telles  sones, 
cl  épargnant  colles  qui  sont  imnié- 
diatomenl  contiguës  et  voisines.  Ne 
serait-il  pas  possible  dès  lorsque  le 
terrain  de  lu  pratique  d’un  accoucheur 
se  trouvât,  par  aventure,  frappé  e.v- 
clusiveraent  .à  celui  des  autres,  sans 
qu'il  y  eût  lieu  pour  cela  d'accuser  sa 
personne  d’être  le  véhicule  du  fléau  ? 
Nous  livrons  à  là  méditation  de  nos 
confrères  ces  quelques  réflexions  pui¬ 
sées  dans  la  protonde  sollicitude  que 
nous  inspire  un  aussi  grave  problème. 
(/Icod.  de  medec.  de  Belgique.) 

Guérison  parles  lavcsuciits 
de  tabac  et  les  pnr{;ati{'s 
énergiques  d'un  étraagle- 
nieut  interne  récidivé.  Les 

avantages  d’une  thérapeutique  active, 
bien  légitimée  d'ailleurs  par  le  carac¬ 
tère  et  la  gravité  de  la  maladie,  ne 
sauraient  mieux  être  démonlrés  que 
par  le  tait  suivant,  communique  a  la 
Société  de  médecine  de  Poiliers  par 
MM.  les  docteurs  II.  Gaillard  et  Al¬ 
bert  : 

G’“,vingt-deuxans, écrivain  dans  un 
bureau,  d’une  bonne  consliliilion  habi¬ 
tuelle,  est  pris  le  17  octobre  1801  d’une 
colique  violente.  Le  lendemain,  il  est 
en  proie  à  des  vomissements  opiniâ¬ 
tres  et  éprouve  une  douleur  continue 
avec  exacerbations  dans  l’abdomen  ;  il 
y  a  constipation  depuis  deux  jours;  le 
ventre  est  néanmoins  normal,  ainsi 
que  le  pouls.  Prescription  :  calomel  et 
scammonée,  de  chaque,  50  centigram¬ 
mes;  limonade  gazeuse,  cataplasmes 
laiidani.sés;  0  gouttes  de  laudanum  sur 
un  morceau  de  sucre,  le  soir,  réitérées 
trois  ou  quatre  fois.  Le  19,  même  étal, 
les  coliques  et  les  vomissements  con¬ 
tinuent  ;  40  grammes  d’huile  de  ri¬ 
cin  ,  le  malade  les  vomit,  ainsi  que 
trois  vers  lombrics  ;  il  vomit  égale¬ 
ment  4  grammes  de  scmen-contra. 
Un  laveinent  salé,  administré  le  soir, 
n’amène  pas  do  selles  ;  lavement  avec 
séné  et  sulfate  de  soude  également 
sans  résultat.  Le  22,  malgré  l’applica¬ 
tion  de  douze  sangsues  disséminées 
sur  le  ventre,  plusieurs  bains,  des 
onctions  avec  une  pommade  d’on- 
gnent  napolitain,  extrait  de  belladone 
cl  camphre  ;  les  douleurs,  les  vomis¬ 
sements,  la  constipation  continuent; 
le  pouls  conserve  sa  fréquence  à  peu 
près  normale.  Le  23,  vomissements 
fécaloldcs;  lavement  de  tabac  (4  gram¬ 
mes)  ;  huile  de  ricin,  30  grammes. 
Le  24,  l’huile  de  ricin  a  été  vomie 
avec  des  matières  fécaloïdes;  lave¬ 


ment  de  tabac;  calomel,  50  centi¬ 
grammes  eu  huit  prises.  Le  25,  même 
état,  même  prescription.  Le  20,  pouls 
serré,  fréquent,  face  grippée,  ventre 
ballonne,  gargouillements  eiiormes  ; 
50  graiiimes  du  sullatc  de  magnésie 
dans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes  ; 
point  d’amelioratioii.  Le  27,  huile  de 
croton,  4  gouttes  dans  une  potion  au 
jaune  d’œuf.  Le  28,  plusieurs  selles, 
cessation  des  vomissements  :  même 
potion.  Le  20,  selles  abondantes  pen¬ 
dant  toute  la  journée  d’hier,  ventre 
souple,  peu  douloureux  ;  potage.Lc  31 , 
le  malade  est  très-bien. 

Le  novembre,  les  coliques  re¬ 
commencent,  le  ventre  se  ballonne  de 
nouveau.  Le  lendemain, vomissements 
fécaloldcs  toute  la  matinée  ;  potion 
avec  4  gouttes  d’huile  de  croton  ;  selles 
abondantes  lesjourssuivanls.  Cepen¬ 
dant  les  coliques  ne  cessent  pas  jus¬ 
qu’au  9,  époque  à  laquelle  s’est  pro¬ 
duit  encore  un  vomissement  de  bouil¬ 
lon  non  digéré  :  lavements  laudanisés. 
Le  lü,  le  malade  va  beaucoup  mieux, 
il  retourne  chez  ses  parents  à  la  cam¬ 
pagne.  Les  coliques  ont  persisté  pen¬ 
dant  quelque  temps,  mais  en  s'affai¬ 
blissant.  Maintenant,  au  bout  d’un  an, 
G"*  est  parfaitement  guéri  et  a  re¬ 
pris  comme  précédemment  son  travail 
de  bureau. 

Il  y  a  peut  être  h  regretter,  dans  le 
récit  qui  précède,  quelques  points  de 
détail  relatifs  au  diagnostic,  bien  que 
la  réalité  bien  constatée  des  matièras 
fécaloïdes  ne  permette  guère  de  duu- 
ter  de  la  nature  de  l’affection.  Il  serait 
difiicilc  aussi  de  faire  la  véritable  part 
des  divers  moyens  employés  et  des  la¬ 
vements  de  tabac  en  particulier  ;  toute¬ 
fois,  la  vertu  évacuan  le  souveraine  de 
riiuilo  do  croton,  h  laquelle  on  aurait 
dû  peut-être  recourir  plus  prompte¬ 
ment,  se  montre  ici  de  la  façon  la 
plus  évidente.  Lu  somme,  ce  fait  nous 
parait  être  fort  instructif,  en  raison 
surtout  du  succès  qu’il  consacre.  {Bal¬ 
let.  de  la  Soc.  de  mddcc.  de  Poitiers, 
4864.)  _ 

nciix  caK  do  choléra  ({uérls 
|>ar  les  hoissons  alcooliques 
h  haute  dose.  Si  l’emploi  des 
buissons  alcooliques  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra  n’est  pas  chose  nou¬ 
velle  (c’est  par  l’usage  du  punch  qu’on 
a  débuté  eu  4832),  son  efficacité, 
dans  certains  cas,  n’csl  pas,  du  moins, 
contestable;  mais  l’on  ne  saurait  trop 
chercher  à  la  justifier,  en  une  maladie 
aussi  redoutable.  Les  doux  faits  sui¬ 
vants,  dus  à  la  pratique  de  M.  le  doc- 
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leur  Gulllard  (de  Parllicnay),  nous 
ont  paru,  à  cet  épard,  dignes  de  toute 
l’attention  de  nos  lecteurs  : 

Le  premier  esl  relatif  à  une  reli¬ 
gieuse  Agée  de  quarante  ans,  ayant 
présenté  les  symptômes  suivants  ; 
visage  profondément  altéré  ;  cyanose 
des  lèvres,  et  par  moments  des  pieds 
et  des  mains;  peau  complètement 
froide  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
pouls  petit  et  très-fréquent;  vomisse¬ 
ments  continus,  garde-robes  ressem¬ 
blant,  suivant  la  comparaison  classi¬ 
que,  à  une  décoction  do  riz;  crampes, 
sueurs  froides,  suppression  des  urines, 
sentiment  d’oppression  tr'us-pénible, 
agitation  continuelle.  A  ces  signes,  le 
choléra  ne  pouvant  être  méconnu,  on 
prescrivit  :  un  petit  verre  d’excellent 
rhum  pur  tous  les  quarts  d'heure; 
frictions  énergiques  avec  une  flanelle 
cl  des  brosses  sur  tout  le  corps,  prin¬ 
cipalement  sur  les  points  qui  sont  le 
siège  des  crampes  ;  sinapismes,  etc. 
Des  le  lendemain,  la  malade,  qui  s’csl 
promptement  habituée  au  rhum,  est 
beaucoup  mieux  :  la  chaleur  revient  à 
la  peau,  les  crampes  sont  atténuées, 
la  cyanose  a  disparu,  mais  les  autres 
symptômes  continuent.  Le  rhum  est 
continué,  à  la  prière  de  la  malade; 
elle  trouve  qu’il  calme  les  vomisse¬ 
ments.  1311e  en  a  bu  une  bouteille  en 
vingt-cinq  heures;  l’usage  du  rhum 
pur  esl  alors  suspendu,  on  en  verse 
seulement  quelques  gouttes  dans  de 
l’infusion  de  thé  pour  l’aromatiser. 
L'amélioration  continue  ;  les  urines 
ont  reparu;  seuls  les  vomissemenis 
persistonl;  cependant  ils  ont  com¬ 
plètement  cessé  le  deuxième  jour,  les 
baissons  chaudes  ayant  été  remplacées 
par  la  liman.ade  gazeuse.  Les  jours 
suivants,  le  mieux  progresse,  la  con¬ 
valescence  s’établit  ’érmarchc  régu¬ 
lièrement.  Le  rétablissement  était 
complet  au  bout  d'un  mois. 

Chez  une  seconde  malade,  femme 
de  cinquante-trois  ans,  qui  présenta 
les  mêmes  symptômes  que  la  précé¬ 
dente,  à  part  la  cyanose,  le  rhum  pur 
fut  prescrit  également,  en  même  temps 
que  l'on  eu  mêlait  une  petite  quantité 
il  de  l’infusion  de  thé.-  Une  demi- 
bouteille  de  rhum  fut  absorbée  par 
la  malade  dans  la  journée  du  l“r  .sep¬ 
tembre;  la  réaction  s’établit  presque 
immédiatement,  cl  le  rélablissemcnt 
fut  très-prompt.  Ce  second  cas,  à  la 
vérité,  élail  moins  grave  que  le  pre- 

Qnoi  qu'il  en  soit,  il  n’est  guère 
possible  de  mettre  en  doute  la  réalité 
de  l’influence  des  baissons  alcooliques, 


dans  les  cas  qui  précèdent,  mais  il  ne 
serait  peut-être  pas  juste  de  leur  allri  - 
buer  tout  rhoniieur  du  résultat  ob¬ 
tenu;  les  frictions  énergiques  sur 
lesquelles  insiste  avec  beaucoup  de 
raison  M.  le  docteur  11.  Gaillard,  en 
réclament  certainement  une  bonne 
part,  et  il  ne  nous  parait  pas  que  l’on 
ait  suffisamment  apprécié,  en  de  pa¬ 
reilles  circonstances,  toute  l’impor¬ 
tance  que  peut  avoir  l'action  de  fric¬ 
tionner  en  elle-même  ;  quel  moyen 
est  plus  capable  de  raviver  et  rétablir 
à  la  surface  cutanée  la  circulation 
languissanle  et,  en  quelque  sorte, 
stagnante?  Dans  le  dernier  fait  que 
nous  venons  de  résumer,  les  frictions 
ont  eu  une  efficacité  bien  supérieure 
à  la  métallothérapie  pour  calmer  les 
crampes.  ICnlin,  il  n’est  pas  indifférent 
d’ajouter  que,  malgré  les  doses  énor¬ 
mes  d’alcool  absorbé,  il  ne  s’est  point 
manifesté  le  moindre  signe  d’ivresse. 
(Bullel.  de  la  Soc.  de  mdd.  de  Poi¬ 
tiers,  1864.) 

De  l’infliicncc  du  l'acliitis- 
■nc  sur  la  productioii  et  la 
consolidation  des  fractures. 

.S’il  est  vrai,  et  il  est  impossible  de  le 
nier,  que  le  rachitisme  ait  une  réelle 
infiuencc  sur  la  production  des  frac¬ 
tures  qu’il  favorise,  en  est-il  de  même 
de  celle  qui  lui  est  assez  généralement 
attribuée  relativement  A  leur  consoli¬ 
dation  ?  On  a  dit,  en  effet,  et  on 
répète  volontiers  que,  dans  un  degré 
très-avancé  dn  rachitisme,  la  réunion 
des  fragments  des  os  fracturés  ne  se 
réalise  quelquefois  pas.  Le  fait  suivant 
semble  donner  un  démenti  à  celle 
croyance;  et  à  supposer  qu’il  constitue 
une  rare  exception,  il  n’cii  mérite  pas 
moins  d’être  connu  et  médité. 

Le  28  octobre  1836,  fut  présenté  à 
M.  le  docteur  M.  A.  Braugier,  mé¬ 
decin  à  Aulnoy,  un  petit  enfant  de 
quatre  ans  et  quelques  mois,  offrant 
tous  les  signes  d’un  rachitisme  avancé, 
courbure  très-prononcée  des  fémurs, 
des  tibias,  et  des  os  des  membres  su¬ 
périeurs,  etc...  Il  y  a  un  an  (à  peine 
s’il  marchait  seul) ,  cet  enfant  est 
tombé  en  voulant  enjamber  le  seuil 
d’une  porte,  et  s’est  cassé  la  jambe 
droite;  dans  le  mois  de  juillet,  il  s’est 
fait  une  fracture  du  bras  gauche  ;  enfin 
le  28  octobre,  ayant  grimpé  derrière, 
une  chaise,  il  esl  tombé  en  entraînant 
celle-ci,  et  s’csl  fracturé  le  col  du 
fémur.  Tous  les  signes  de  celte  frac¬ 
ture  furent,  en  effet,  faciles  à  con¬ 
stater;  impossibilité  de  soulever  le 
membre,  raccourcissement  de  i  centi- 
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melrc,  rolalîon  du  pied  en  dehors,  elc. 
11  n’y  avait  pas  jusqu’à  la  crépitation 
qui  no  fût  Irés-manifesle,  ce  qui  est 
rare,  comme  on  sait,  en  celle  fracture 
et  chez  un  rachitique. 

Les  trois  fractures  furent  traitées 
par  l’appareil  à  planchettes  mobiles 
de  M.  Gaillard  (de  Poitiers),  en  même 
temps  que  l’enfant  était  soumis  à 
un  traitement  général  et  h  un  régime 
ap;)ropriés;  or,  et  c’est  le  point  que 
nous  désirons  faire  particulièrement 
ressortir  ici,  la  réunion  osseuse  s’est 
très-promptement  faite  dans  tous  ces 
cas;  ainsi,  pour  la  fracture  de  la  jambe, 
l’appareil  n’est  resté  que  dix-huit 
jours;  quinze  pour  celle  du  bras; 
vingt  et  un  pour  celle  du  col  du  fémur. 
L’observation  de  cet  enfant  a  montré, 
en  outre,  <iue  le  col,  beaucoup  plus 
volumineux  chez  les  rachitiques,  se 
réduit  tacilement  et  linit  par  s’etfacer 
complètement,  si  l’on  arrive  à  modifier 
la  constitution  de  l’individu  par  un 
traitement  général.  {Iliilkl.  de  la  Soc. 
de  nu’d.  de  Poitiers,  18C4.) 


lleriilo.  élrang;Ice  ;  forma¬ 
tion  d'iiii  abcès  stercoral 
suivi  d'un  anu.s  contre  na¬ 
ture,  guérison.  11  est  des  maladies 
dont  la  terminaison  heureuse  est  si 
rare,  si  exceptionnelle,  même  avec 
toutes  los  ressources  do  l’art,  qu’il  y 
a,  en  vérité,  une  certaine  satisfaction 
à  la  constater,  lorsque,  iiar  hasard, 
elle  se  produit  ;  le  fait  suivant  offrirait, 
à  ce  point  de  vue,  un  suffisant  intérêt, 
s’il  ne  renfermait  d’ailieurs  d'autres 
enseignements  dignes  d’être  relevés 
par  la  pratique  ; 

Le  nommé  X"*,  couché  au  n“  10  de 
la  salle  Saint-Joseph  (service  de 
M.  Guérineau,  de  Poiticrsl,  portait 
depuis  dix  ans  une  hernie  inguinale 
droite  volumineuse,  lorsque,  lu  6  jan¬ 
vier  1865,  s’étant  soumis,  sans  son 
bandage  habituel,  à  une  marche  assez 
longue,  sa  hernie  s'étrangla  presque 
subitement.  Il  fut  pris  aussitôt  de 
nausées  et  do  douleurs  très-violentes 
dans  le  ventre.  Tous  les  efforts  de 
taxis  furent  complètement  infructueux, 
malgré  un  bain  prolongé,  l'adminis¬ 
tration  d’une  potion  avec  40  grammes 
de  sirop  de  belladone,  et  des  frictions 
avec  une  pommade  mercurielle  et 
helladonéc.  La  buriiie  volumineuse 
semblait  surioul  formée  par  l’épiploon, 
mais  il  devait  y  avoir,  eu  outre,  très- 
probablement,  une  anse  intestinale 


pincée.  Après  l'applicalioii  locale  de 
40  grammes  d’éther  ,  de  nouvelles 
tentatives  de  réduction  amenèrent  la 
rentrée  d’une  partie  de  la  hernie, 
car  son  volume  diminua  au  moins  de 
moitié;  le  malade  éprouva  un  soula¬ 
gement  immédiat.  Il  ne  paraissait 
donc  plus  rester  dans  le  scrotum  que 
de  l’épiploon,  qu  il  lut  impossible  de 
réduire.  Le  malade  n’éprouvait  plus 
de  douleur,  allant  bien  à  la  selle  et 
mangeait  un  quart  do  jiorlion,  lorsque 
le  18  janvier  (onze  jours  après  la 
réduction  partielle  de  la  hernie),  le 
scrotum  s’entlamma,  devint  œdéma¬ 
teux,  et  le  siège  d’un  commencement 
de  fluctuation .  üientAt  l’abcès  mena¬ 
çant  de  s’ouvrir  en  un  point,  on  n’hé- 
sitc  pas  à  y  pratiquer  une  incision 
avec  les  précautions  nécessaires,  en 
vue  de  la  présence  possible  d’une 
anse  iiileslinale.  Il  s’écoula  du  pus 
mélangé  à  des  quantités  considérables 
de  matières  técales,  mais  le  scrotum 
ne  renfermait  point  de  portion  d’in¬ 
testin.  Que  s’élail-il  donc  passé  ? 
L’explication  la  plus  plausible  parait 
être  la  .suivante  ;  une  perforation  a  dù 
se  produire  dans  l’anse  étranglée, 
laquelle  est  rentrée,  tout  en  demeurant 
pincée  par  rannean  conslricleur  ; 
puis  la  portion  pincée  s’est  sphacélée, 
et  c'est  alors  que  les  mali'eres  slerco- 
rales  se  sont  épanchées  dans  le  scro- 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  lieu  des  acci¬ 
dents  nouveaux  au.xquels  il  était 
permis  de  s’attendre,  le  malade  alla 
mieux;  il  n’y  eut  pas  de  vomisse¬ 
ments,  et  les  garde-robes  continuè¬ 
rent  à  s’effectuer.  Le  lendemain,  une 
seconde  ouverture  se  fit  spontanément, 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière.  Les  plaies  furent  pansées  avec 
la  charpie  carbonifère  et  lolioiinées 
avec  l’eau  chlorurée.  L’écoulement  des 
matières  stercorales  cessa  peu  à  peu 
comijlélement  :  l’ouverture  intestinale 
s’était  donc  fermée.  Les  ouvertures  du 
scrotum  ne  tardèrent  pas  à  se  fermer 
aussi,  et  aujourd’hui  le  malade  est 
non-seulement  guéri  de  son  anus  arti¬ 
ficiel,  mais  encore  il  semble  l’être  ra¬ 
dicalement  de  sa  hernie,  car  l’ouver¬ 
ture  externe  du  canal  inguinal  est 
remplie,  et  comme  fermée  par  un 
bouchon  d'épiploon,  lequel  a  pris  là  de 
solides  adhérences,  et  ne  permettra 
plus  la  sortie  en  ce  point  de  l'intestin. 
(  llvllet.  de  ta  Soc.  de  mdd.  de  Poitiers, 
•1804.) 


REVUE  DES 

Engorgement  elironique  do 
la  langue;  dingnostie;  gué- 
rlNon  par  un  traitement  spé- 
cUifine.  Les  affections  syphilitiques 
de  la  langue  sont  loin  d’être  rares  ; 
mais  elles  revêtent  d’ordinaire  des  for¬ 
mes  qui  les  rendent  assez  faciles  à  re¬ 
connaître.  11  n’en  est  pas  tout  à  fait 
de  même  du  gonllement  chronique  de 
cet  organe,  lié  à  la  même  cause  gé¬ 
nérale  ;  car  cette  forme  est  beaucoup 
moins  commune  et  elle  prête  davantage 
à  la  confusion  avec  d’autres  maladies. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  comme  dans 
beaucoup,  du  reste,  de  lésions  qui  dé¬ 
pendent  du  vice  syphililique,  c’est  au.v 
antécédents,  c’est  aux  symptêmes  con¬ 
comitants  qu’il  y  a  lieu  de  s’adresser 
pour  arriver  au  diagnostic.  Quand  les 
antécédents  ne  sont  pas  demeurés  in¬ 
aperçus  du  malade  ou  quand  ils  sont 
avoués,  comme  dans  le  cas  que  nous 
résumons  ci-dessous,  ce  diagnostic  est 
sans  difticullé;  mais  si  l’investigation 
du  passé  ne  dit  rien,  si  l’inlcrrogation 
des  autres  régions  du  corps  ne  donne 
aucune  réponse,  le  médecin  est  em¬ 
barrassé,  et  souvent  alors,  s’il  y  a 
doute,  il  sera  indiqué  (c’est  là  un 

fioint  que  bien  des  faits  ont  mis  en 
umibre)  d’inslitucr  un  traitement  an- 
tisyphililique  comme  moyeu  de  dia¬ 
gnostic  à  posteriori. 

Dans  le  cas  qui  nous  sugg'creccs  ré¬ 
flexions,  que  nous  n’avons  pas,  on  le 
pense  bieit,  la  prétention  de  rappeler  à 
nos  confrères,  il  s’agit  d’un  homme  âgé 
de  trente  ans  qui  se  présenta  à  i’Iiêpi- 
tal  de  Norwich  pour  une  tumeur  de  la 
langue.  Cet  organe  était  considérable¬ 
ment  tuméfié  et  excessivemeut  dur; 
ainsi  que  la  chose  a  été  notée,  il  n’é-r 
tait  le  siège  d’aucune  douleur;  sa  sur¬ 
face  ne  présentait  pas  d'ulcérations, 
mais  des  fissures  profondes  séparant 
de  nombreuses  nodosités  de  volume 
variable.  La  maladie  remontait  à  cinq 
ans.  En  c.vaminant  cet  individu,  on  re¬ 
connut  chez  lui  la  présence  de  tumeurs 
gommeuses  à  la  partie  supérieure  du 
péroné  droit  et  sur  la  clavicule  droite  ; 
ces  lésions  portaient  témoignage  do  la 
nature  de  l’altération  dont  la  langue 
était  affectée,  et  de  plus  le  malade 
avouait  avoir  contracté  la  syphilis  sept 
.ans  auparavant.  Le  résultat  du  traite¬ 
ment  par  les  mercuriaux  et  l’iodurc  de 
potassium,  joints  à  une  alimentation 
tonique,  fut  une  rapide  guérison. 
(Lancet,  décembre  1804.) 


JOURNAUX. 

Apiiltcation  do  l’iiisnraa- 
tioii  do  rîn<o.stiii  sVla  rédiic- 
<ion  dos  hernies.  Nous  avons 
rapporté  à  plusieurs  reprises  des  cas 
d’invagination  intestinale  dans  lesquels 
l’emploi  de  l’insufllation  avait  triomphé 
de  ce  grave  accident  ;  et  tout  récem¬ 
ment,  dans  notre  dernier  numéro,  on 
a  pu  lire  un  Ir'es- intéressant  mémoire 
du  docteur  Greig,  témoignant  de  l’ef- 
lieacité  do  ce  moyen,  dont  le  mode 
d’.aclion  est  facile  à  concevoir.  Nous 
avons  aujourd’hui  à  résumer  pour  nos 
lecteurs  quelques  faits  qui,  ce  nous 
semble,  donnent  lieu  d’en  espérer  des 
services  semblables  dans  un  autre 
genre  de  déplacement  de  l’intestin,  les 
hernies  étranglées. 

Appelé  en  consultation  aiipr'es  d’une 
femme  atteinte  d’étranglement  her¬ 
niaire  datant  de  deux  jours,  M.  Richard 
Griffin  reconnut  chez  la  malade,  une 
hernie  crurale,  contre  laquelle  on  avait 
en  vain  et  à  plusieurs  reprises  essayé 
le  taxis.  La  tumeur,  du  volume  d’une 
noix,  était  devenue  trcs-douloureuse; 
il  y  avait  de  la  douleur  également  dans 
tout  l’abdomen,  des  vomissements,  ab¬ 
sence  complète  de  garde-robes.  L’in¬ 
sufflation  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un 
simple  soufflet  de  cheminée,  et  conti¬ 
nuée  pendant  un  quart  d’heure,  une 
assez  grande  quantité  d’air  s’échap¬ 
pant  par  l’orifice  anal.  Comme  il  n’en 
était  résulté  aucun  efiet  utile,  on  se 
préparait  à  pratiquer  la  herniotomie, 
lorsque,  une  heure  environ  après  l’in¬ 
sufflation,  survint  une  selle  abondante 
et  tout  symptême  d’étranglement  dis¬ 
parut,  la  distension  de  l’intestin  ayant 
fini  par  amener  la  réduction. 

M.  Criflin  rapporte  cinq  autres  cas 
oit  il  a  eu  recours  au  même  moyen  mé¬ 
canique.  Dans  trois  de  ces  cas,  le  suc¬ 
cès  est  venu  répondre  à  son  attente. 
Dans  l’iin,  il  s'agissait  d’une  femme 
âgée,  affectée  de  liernie  crurale,  irré¬ 
ductible,  dit  l’auteur,  et  qui  depuis  trois 
ou  quatre  jours  avait  des  vomissements 
stercoraux  ;  .à  la  suite  de  l’insufflation, 
le  cours  des  matières  se  rétablit  ;  mais 
la  malade  n’en  succomba  pas  moins 
par  le  fait  d’une  diarrhée  qu’on  ne  put 
maîtriser.  Dans  un  troisième  cl  un  qii.a- 
trième  cas,  des  hernies  inguinales, 
présentant  les  sym|)tômes  ordinaires 
de  l’étranglement,  furent  réduites  et 
les  malades  se  rétablirent.  Mais  il  u’en 
a  pas  été  de  même  dans  les  deux  au¬ 
tres  exemples  rapportés  parle  chirur¬ 
gien  anglais  ;  chez  l’un  des  malades 


il  fallut  en  venir  à  l’opération,  grâce 
à  laquelle  la  guérison  fut  obtenue; 
chez  l’autre,  la  mort  fut  la  terminaison 
do  la  maladie. 

D’après  ces  faits, et  en  rapprochant  les 
hernies  de  rélranglemenl  inlerne  par 
invagination,  rapprochcinenl  qui  n'est 
pas  illogique,  on  peut  concevoir  que 
dans  des  cas  faciles  à  spécifier,  ceux  où 
les  organesdéplacés  n’ont  pas  contracté 
d’adhérences  qui  les  rendent  irréduc¬ 
tibles,  rinsuffiation  soit  susceptible  do 
procurer  la  rentrée  dp  l’intestin  dans 
la  cavité  abdominale.  11  serait  donc  in¬ 
diqué  de  tenter  ce  moyen  avant  d'en 
venir  à  l’uUma  ratio  de  la  chirurgie. 
(Bnf.  med.  journ.  et  Dullin  rned. 
Press,  novembre  18G4.) 


lly'datidcM  utériiic.si  dans 
trois  gestations  successives. 

Le  cas  suivant,  rapporté  par  M.  Os- 
born,  prouve  que  la  cause  qui  pro¬ 
duit  le  dévoloppcment  d’bydatides  est 
particulière  à  ia  femme  chez  laquelle 
elles  se  développent  cl  non  pas  à 
l’homme  avec  lequel  elle  a  eu  des 
rapports. 

Une  fille  de  dix-sepl  ans  offrit,  à 
partir  du  commencement  de  18G2, 
tous  les  signes  de  la  grossesse.  Le  12 
juin,  sans  qu’aucun  accident  physique, 
aucune  impression  morale  trop  vive 
l’eût  frappée,  elle  fut  prise  d’iiéinor- 
rbagic  ;  le  travail  s'établit,  cl  elle 
expulsa  une  masse  d’hydatides,  puis 
une  membrane,  dans  laquelle  on  re¬ 
connut  la  caduque  détacliée. 

Redevenue  enceinte  à  la  suite  do 
rapports  avec  le  mémo  homme,  au 
printemps  de  18G3,  sa  prétendue  gros¬ 
sesse  se  termina  eu  juin,  par  le  même 
accident  que  la  première. 

Ses  parents  supposant  que  la  pro¬ 
duction  des  hydatides  provenait  du 
fait  de  cet  homme,  la  décidèrent  à 
r.abandonner.  Elle  en  épousa  un  autre; 
cl  les  règles  ayant  cessé  de  nouveau  à 
la  fin  de  déccràbre  ISGô,  on  la  consi¬ 
déra  comme  enceinte  ;  mais  vers  les 
derniers  jours  de  février,  l’hémor¬ 
rhagie  apparut:  elle  se  reproduisit  à 
intervalles  de  huit  à  dix  jours,  jus¬ 
qu’au  14  mai,  où  le  travail  s’élablil  et 
se  termina,  comme  les  deux  précé¬ 
dentes  fois ,  par  l’expulsion  d’une 
masse  d’hydalides  accompagnée,  le 
second  jour,  du  larges  morceaux  de 
la  caduque. 

Après  chacun  de  ces  trois  accidents, 
il  y  a  eu  sécrélion  lactée.  11  est  même 
remarquable  que  l’apparition  du  lait 
dans  les  seins  a  été  le  premier  signe 


d’apr'es  lequel  celte  fille  eût  pu,  la 
première  fois,  se  croire  enceinte.  (The 
/Iritish  medical  journal,  octobre  1SG4.) 


Kiigaturc  fintronc  iiinoiuiné 
faite  avec  Kiiccttis.  11  y  a  près 
d’un  demi-siècle  que  ValonlineMolt  a 
pratiqué,  pour  la  première  fois,  la  li¬ 
gature  du  tronc  innominé;  malgré 
plusieurs  operations  successives,  le 
paticntsuccumba  le  vingt-sixième  jour. 
Depuis  lors  cette  ligature  a  été  faite 
treize  fois  ;  le  résultat  a  été  invaria¬ 
blement  fatal.  Tout  récemment ,  le 
1.Û  mai  do  cette  année,  le  docteur  A.- 
M.  Smith,  de  la  Nouvelle-Orléans,  a 
lié  le  tronc  innominé  et  l’artère  caro¬ 
tide  droite  ;  des  hémorrhagies  se  pro¬ 
duisirent  à  dillurenis  intervalles;  le 

8  juillet,  l’artère  vertébrale  fut  liée 
et  elles  ne  reparurent  plus.  Depuis  ce 
moment  tout  s’est  bien  passé  ;  le 

9  août,  la  plaie  était  guérie,  et  l’opéré 
pouvait  se  promener.  Valenline  Mott, 
qui  est  aujourd’hui  octogénaire,  aura 
donc  vu  enfin  réussir  une  opération 
qu’il  a  proposée,  et  dans  laquelle  il 
avait  confiance.  (American  med.  Ti¬ 
mes  et  France  médicale,  Q  nov.1864.) 


iSiir  les  «oni|>lications  pa-r 
Shologiqiics  <Iu  rliuinatisnic 
articulaire  cliro(iif|uo.  M.  Gor- 
nil  conclut  de  scs  recherches  faites 
principalement  pcnda'nt  son  internat  à 
la  Salpétrière  : 

1“  Que  les  maladies  du  cœur,  spé¬ 
cialement  la  péricardite  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  et 
que,  si  elles  ont  été  méconnues  jus¬ 
qu’à  présent,  cela  tient  uniquement  à 
la  difficulté  de  -Ieur  diagnostic  pen¬ 
dant  la  vie. 

2°  Que  les  maladies  des  organes 
excréteurs  de  l’urine,  la  cystite,  la 
pyélo-néphrile  et  l’atrophie  consécu¬ 
tive  du  parenchyme  rénal,  sont  assez 
fréquentes  dans  le  cours  de  celle  ma¬ 
ladie. 

5”  Que.  dans  certains  cas,  on  peut 
trouver  comme  coïncidence  une  né¬ 
phrite  albumineuse  chronique. 

4“  Que,  du  côté  des  voies  digestives, 
survient  presque  toujours,  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  maladie,  une  dys¬ 
pepsie  caractérisée  par  l’inappétence, 
les  vomissements  et  la  diarrhée. 

5»  Que  ces  diverses  complications 
causent  une  cachexie  parliculière  qui 
favorise  la  production  des  eschares 
gangréneuses  et  des  suppurations 
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étendues  arec  décollement  de  la  peau,  causes  de  mort  précédentes.  {Gazelle 
accidents  qui  entraînent  la  mort  des  médicale  de  Paris,  18C4,  n'“  56,  58, 
malades  lorsqu’ils  ont  échappé  aux  59.) 


VARIÉTÉS. 

Observation  de  hernie  lombaire;  moyen  facile  de  contention. 

Cette  espèce  de  hernie,  dite  de  3.-L.  Petit,  dont  l’extrême  rareté  a  fait 
omettre  la  description  dans  plusieurs  traités  classiques,  peut  ainsi  être  mécon¬ 
nue  et  donner  lieu  aux  plus  redoutables  conséquences.  Une  erreur  de  ce  genre 
a  failli  compromettre  la  vie  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  grand,  fort, 
robuste,  qui  se  présenta  au  docteur  Basset,  de  Toulouse,  au  mois  de  février 
dernier,  pour  une  tumeur  de  la  région  postérieure  du  flanc  gauche.  Le  prati¬ 
cien  de  la  localité,  ancien  interne  des  hêpitaux,  la  prenant  pour  un  simple  li- 
pême,  en  avait  conseillé  l’excision,  en  le  rassurant  sur  la  facilité  et  l’innocuité 
de  l'opération,  et,  quoique  n’en  éprouvant  ni  gêne  ni  souffrance,  ce  garçon  ve¬ 
nait  même  pour  en  être  débarrassé  séance  tenante,  s'il  y  avait  lieu. 

Bu  volume  d’une  pomme  ordinaire,  cette  tumeur  n’a  guère  augmenté  depuis 
l’âge  de  sept  à  huit  ans  où  l’on  s’en  est  aperçu.  Elle  est  lovoïde,  un  peu  apla¬ 
tie,  sans  changement  de  couleur  h  la  peau,  indolente;  â  la  palpation,  elle  est 
élastique,  molle  comme  les  lipêmes,  sans  tluctuation,  d’une  mobilité  tr'es-bor- 
née.  Matité  relative  à  la  percussion,  qui  n’est  pas  celle  des  collections  liquides. 

D’après  la  constitution  du  sujet,  l’origine,  l’ancienneté  de  celte  tumeur,  autant 
que  les  signes  physiques,  un  abc'cs  par  congestion  étant  éliminé,  M.  Basset 
porta  mentalement  le  même  diagnostic  que  son  confrère.  Mais,  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’opération,  se  rappelant  la  hernie  de  J.-L.  Petit,  il  lit  tousser  son 
client  et  vit  avec  étonnement  la  tumeur  augmenter  de  volume,  par  un  mouve¬ 
ment  d’expansion  très-prononcé,  à  chaque  secousse  de  toux.  Plusieurs  expé¬ 
riences  semblables  donnant  le  même  résultat,  il  fit  coucher  le  blessé  à  plat- 
ventre,  et  la  réduction  s’opéra  assez  facilement  par  le  taxis  ;  mais  la  contention 
cessant,  le  moindre  effort,  une  secousse  dctou.x,  faisaient  reparaître  la  tumeur. 
Ainsi,  plus  de  doute,  c’était  bien  une  hernie,  ia  hernie  iombaire  de  J.-L.  Petit. 

Cet  exemple  montre  les  précautions  dont  le  praticien  doit  s’entourer  en  pareil 
cas.  11  fut  facile,  en  effet,  de  reconnaître  quecc  jeune  homme,  malgré  sa  bonne 
constitution,  était  d’une  famille  de  hernieux.  Sa  mère,  sou  grand-père  et  sa 
grand’mère  étaient  atteints  de  hernies,  et  l’hérédité  paraissait  être  ici  l’unique 
cause.  Une  ceinture  de  gymnase  a  été  le  meilleur  moyen  d’y  remédier.  {Bull, 
de  la  Soc.  médicale  de  2uuluu.se  et  V Union  médicale,  n°  14.) 


Le  ministre  secrétaire  d’Elat  au  département  de  l’instruction  publique  ; 

Vu  l’article  G  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  l’article  10  de  l'arrêté  du 
20  prairial  de  la  même  année  ; 

A’u  les  arrêtés  des  22  octobre  1825,  26  août  et  12  décembre  1854,  7  septem¬ 
bre  1842  cl  4  novembre  1862; 

Vu  le  rapport  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  date  du 
7  novembre  1864,  et  l’avis  de  M.  le  recteur  de  l'Académie  de  Paris; 

Le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu; 

Arrête  : 

Akt.  l”.  .4  l’avenir,  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  l’empire,  la 
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pai'tic  du  cinquibmc  examen  de  doctorat  relative  aux  accouchements  compren¬ 
dra  une  épreuve  pratique  de  clinique  obstétricale  analogue  à  celles  qui  sont 
exigées  pour  la  médecine  et  pour  la  chirurgie. 

Parmi  les  sujets  destinés  à  la  composition  écrite  se  trouveront  comprises  des 
questions  relatives  à  Part  des  accouchements. 

Aut.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  MM.  les  recteurs  des 
Académies  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  25  novembre  18G4.  V.  Duauv. 


Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  médecine. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu,  mardi  13  décembre,  sa  séance  annuelic  ; 
l’assistance  était,  comme  par  le  passé,  nombreuse  et  choisie,  car,  en  ce  jour 
privilégié,  un  public  exceptionnel  cl  élégant,  les  dames,  vient  embellir  l’en¬ 
ceinte  de  la  grave  et  docte  assemblée.  Laissant  libre,  de  môme  qu’il  l’avait 
fait  l’année  dernière,  le  champ  d’essai  à  son  jeune  émule  et  successeur  désigné, 
M.  F.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  a  montré,  par  la  manière  dont 
il  a  rempli  la  tâche  en  apparence  plus  modeste  qu’il  sest  assignée,  qu'il  n’est 
pas  de  rôle  inférieur  pour  qui  sait  l’élever.  De  son  côté,  M.  J.  Béclard,  qui,  en 
choisissant  l’éloge  d’un  chirurgien  illustre,  Delpech,  se  mettait,  pour  ainsi 
dire,  à  l’épreuve  des  difficultés  de  contraste  qu’il  faut  subir  eu  ce  genre,  a 
pleinement  triomphé  de  ses  difficultés,  et  justifié  par  là  de  ses  droits  à  la  suc¬ 
cession  qui  l’attend.  Ces  deux  discours  sont  trop  importants  et  trop  remarqua¬ 
bles  pour  que  nous  les  déflorions  par  une  analyse  qui  ne  pourrait  qu’être  in¬ 
complète;  nous  donnerons,  comme  l'année  dernière,  en  entier,  le  discours  do 
M.  F.  Dubois.  En  attendant,  nous  consignons  ci-après  la  liste  des  récompenses 
accordées  cette  année  par  l’Académie. 

rnix  DE  18G4. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Etudier 
d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qui,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  au 
concours.  L’Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Arictor 
Desguin,  médecin  de  bataillon  de  seconde  classe  au  5°  régiment  de  ligne 
(belge),  à  Anvers,  auteur  du  mémoire  numéro  1,  portant  pour  épigraphe  :  Il  ne 
faut  jamais  travailler  daus  le  but  de  soutenir  uue  théorie,  parce  qu’alors 
l'esprit  se  prévient.  Elle  accorde  un  encouragement  de  400  francs  à  MM.  Au¬ 
guste  Ollivier  et  à  l.ouis  Ranvier,  auteurs  du  mémoire  numéro  4,  ayant  pour 
épigraphe  :  Numeranda  et  perpendenda. 

Prix  fondé  par  SI.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Acade¬ 
mie  était  la  suivante  :  «  Déterminer  quel  est  l’étal  des  nerfs  dans  les  paralysies 
locales.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  11  n’y  a  pas  lieu  à  décer¬ 
ner  ce  prix,  aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  à  ce  concours. 

Prix  fondé  par  M'””  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  sujet  de  prix  :  «  Faire  i'histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  s  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Trois  mémoires  ont  été  soumis  à 
l’cxamcn  de  la  commission.  L’Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à 
M.  le  docleur  Paul  Topinard,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  numéro  1, 
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ayant  pour  épigraphe  :  Perpondondœ  et  numcmndœ  ohservationes.  lille  ac¬ 
corde  :  l»  Une  récompense  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Théodore  Bach, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  auteur  du  mémoire 
numéro  2,  portant  pour  épigraphe  ;  Le  trépas  vient  tout  guérir  ;  mais  ne 
longeons  d'où  nous  sommes,  —  Plutôt  souffrir  que  mourir  ;  c'est  la  devise 
des  hommes.  2»  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Marius  Carre,  mé¬ 
decin  h  Avignon  (Vaucluse),  auteur  du  mémoire  numéro  3,  ayant  l’épigraphe 
suivante  :  Observaliones  sunt  vera  fundamenta  ex  quibus  in  arte  mediea  ve- 
ritales  elici  possunt. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait 
être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison 
pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  présent, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  clioléra- 
morbus,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  accor¬ 
dés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  se¬ 
raient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  francs.  Sept 
ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  concours.  Aucun  de  ces  travaux 
n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  pu  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs.  Treize 
ouvrages  ont  coneouru.  L’Académie  décerne  un  prix  de  2,000  francs  à  M.  le 
docteur  Davaine,  médecin  à  Paris,  pour  son  Traité  des  enlosoaires,  inscrit 
sous  le  numéro  1.  Elle  accorde:  1»  Une  récompense  de  f,000  francs,  hM.  le 
docteur  Bonnafont,  médecin  à  Paris,  pour  son  Traité  théorique  et  pratiqua 
des  maladies  de  l'oreille,  inscrit  sous  le  numéro  11  ;  2»  une  première  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Robert  de  Latour,  médecin  à  Paris,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l'inflammation  et  de 
l'emploi  des  enduits  imperméables,  inscrit  sous  le  numéro  13;  3»  une 
deuxi'eme  mention  honorable  à  M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry  (Savoie), 
pour  son  Traité  théorique  et  pratique  de  Vergot  de  seigle,  inscrit  sous  le  nu- 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron.  —  La  question  mise  au  concours 
par  l’Académie  était  ainsi  conçue  :  «  Des  vomissements  incoercibles  pendant 
la  grossesse.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Onze  mémoires  ont 
été  envoyés  à  ce  concours.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Poreau 
(d’Ancenis),  médecin  à  Doué-la-Fontaine  (Maine-et-Loire),  auteur  du  mé¬ 
moire  numéro  7,  portant  pour  épigraphe  ;  n  Ce  ne  sont  pas  les  livres,  mais 
bien  les  observations  cliniques,  qui  m’pnt  conduit  aux  considérations  que  je 
vais  exposer,  e  Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
G.  Lcuduger-Fortmorcl,  médecin  à  Saint-Brieuc  (C6tcs-du-Nord),  auteur  du 
mémoire  numéro  5;  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Louis- 
Auguste  Kléc,  médecin  à  Ribcauvillé  (Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire  nu- 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  était  de  la 
valeur  de  6,000  francs.  L’Académie,  pour  se  conformer  aux  prescriptions  do 
M.  Orfila,  avait  proposé  pour  la  Iroisi'eme  fois  la  question  relative  aux  cham¬ 
pignons  vénéneux.  Quatre  mémoires  ont  été  adressés  pour  concourir.  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  Boudicr  (Eraile-Jean-Louis),  pharmacien  à  Mont¬ 
morency  (Seine-et-Oise),  auteur  du  mémoire  numéro  2,  portant  pour  épigraphe: 
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Les  grands  avantages  qu’on  en  relire,  et  ks  nombreuo)  accidents  qu'ils  peu¬ 
vent  occasionner,  recommandent  donc  ks  champignons  d'une  manière  parli- 
ctdière  aux  méditations  des  savants.  Elle  accorde  :  Une  première  mention 
honorable  h  M.  le  docteur  0.  Réveil,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  auteur  du  mémoire  numéro  3;  une  deuxième  mention  honorable  h  M.  le 
docteur  Cordier  (F.-S.),  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le 
numéro  4. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
1,000  francs,  devait  être  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  interne.  Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  l’Académie.  Elle  décerne  le 
prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur  Victor  Legros,  médecin  à  Aubusson 
(Creuse). 

Prir  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins-vaccinateurs  pour  le  service 
de  la  vaccine  en  1863.  — .  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture.  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  :  1°  Un 
prix  de  1,500  francs  partagé  entre  :  M.  Catclan,  médecin  cantonal  à  Saint- 
Bonnet  (Hautes-Alpes),  auquel  une  médaille  d’or  a  déjà  été  accordée  l’apnée 
dernière,  et  sur  lequel  M.  le  préfet  continue  à  appeler  la  bienveillance  de 
l’administration.  Ce  médecin,  qui  dans  l’espace  de  sept  années  avait  déjà  pra¬ 
tiqué  7,354  vaccinations,  en  a  opéré  1,055  en  1863.  Il  nous  a,  en  outre, 
fait  parvenir  un  rapport  dans  lequel  sont  consignés  avec  soin  tous  les  détails 
intéressants  qui  lui  ont  été  fournis  par  une  pratique  aussi  étendue.  —  M.  Ri¬ 
card,  docteur  en  médecine  à  Angoulême  (Charente),  qui  continue  à  tenir  le 
premier  rang  parmi  les  principaux  vaccinateurs  de  son  département,  et  que 
M.  le  préfet  se  plaît  à  signaler  comme  rendant  de  véritables  services  à  la 
classe  ouvri’erc  par  son  activité  cl  son  dévouement.  Depuis  neuf  ans,  il  a  pra¬ 
tiqué  plus  de  5,000  vaccinations,  et  il  a  déjà  obtenu  des  médailles  d’or  et 
d’argent.  M.  Ricard  ne  se  contente  pas  de  propager  la  vaccine  ;  dans  des  no¬ 
tes  ou  des  mémoires  intéressants,  il  a  plusieurs  fois  prouvé  qu’il  ne  restait  pas 
étranger  aux  questions  scientifiques.  —  M.  Lalagade,  docteur  en  médecine  à 
Alby  (Tarn),  que  l’Académie  a  distingué  depuis  un  très-grand  nombre  d’an¬ 
nées  comme  un  dos  vaccinateurs  les  plus  dévoués  à  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine.  Ce  médecin  encourage  par  son  exemple  les  vaccinateurs  de  son  départe¬ 
ment;  c’est  à  lui  qu’on  s’adresse  souvent  des  départements  voisins  quand  le 
vaccin  y  fait  défaut;  il  a  pris  part  à  presque  toutes  les  questions  importantes 
récemment  discutées  à  propos  de  la  découverte  de  Jenner.  Son  zèle  persévé¬ 
rant  a  déjà  été  récompensé  par  des  médailles  d’or  et  d’argent. 

2»  Des  médailks  d'or:  A  M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Grenoble 
(Isère),  qui  pratique  chaque  année  un  nombre  considérable  de  vaccinations 
(celui  de  1863  est  do  1,065).  Ses  opérations  s’étendent  à  25  communes,  la 
plupart  d’un  accès  difficile.  M.  le  préfet,  qui  le  recommande  d’une  façon  toute 
particulière,  fait  remarquer  que  les  tournées  de  ce  médecin  se  répètent  plu¬ 
sieurs  fois  chaque  année,  et  qu’il  est  impossible  d’apporter  dans  un  service, 
qui  lui  est  évidemment  onéreux,  plus  de  dévouement.  II  a  déjà  reçu  plusieurs 
médailles  d’argent.  —  A  M.  Lalande,  officier  de  santé  à  Périgueux  (Dordo¬ 
gne),  qui  est  l’objet  d'une  mention  spéciale  de  M.  le  préfet  et  du  directeur  de 
la  vaccine  du  département.  Depuis  près  de  quarante  ans  et  sans  interruption, 
ce  praticien  se  fait  remarquer  par  son  z'cle  et  son  activité.  Depuis  plusieurs 
années  déjà,  l’autorité  locale  appelle  sur  lui  la  bienveillance  de  M.  le  mi¬ 
nistre.  L’Académie  est  heureuse  de  lui  transmettre  ces  vœux  qui  lui  paraissent 
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légitimes.  —  A  M.  I.aliour,  docteur  en  médecine  à  Quimper  (Finistère),  qui  se 
livre  à  ia  propagation  de  la  vaccine  sur  une  vaste  écheiie,  et  dont  ios  opéra¬ 
tions,  pour  la  seule  année  d8G5,  se  sont  élevées  au  chiffre  considérable 
de  2,730.  L’Académie  a  déjà  eu  occasion  de  signaler  son  zèle,  qui  mérite  cer¬ 
tainement  un  nouvel  encouragement.  —  A  M'*'  Moulin,  sage-femme  à  Serve- 
rette  (Lozère),  dont  M.  le  préfet  vante  le  zèle  et  les  services,  dont  le  chiffre 
des  vaccinations  s’élève  chaque  année,  et  qui,  en  18G3,  en  a  pratiqué  941.  Elle 
a  déjà  été  honorée  l’année  dernière  d’une  médaille  d’argent. 

Cent  médailles  d’argent  sont,  en  outre,  décernées  aux  vaccinateurs  qui  se 
sont  fait  remarquer,  les  uns,  pour  le  grand  nombre  des  vaccinations  qu’ils  ont 
pratiquées,  les  autres,  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  trans¬ 
mis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Académie  a  pro¬ 
posé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  a 
bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  1863  : 1”  Une  médaille 
d’or  à  :  M.  le  docteur  Le  Cadre  (du  Havre),  pour  trente  deux  ans  d’excellents 
services  et  pour  les  nombreux  rapports  qu’il  a  adressés  à  l’Académie  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  du  Havre  (Seine-Inférieure).  —  2"  Des  médailles 
d’argent  à  :  M.  le  docteur  Benoist  (de  Guingamp),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  observées  dans  l’arrondissement  de  Guingamp  (C6tes-du-Nord). 
M.  le  docteur  Carassus  (de  Milly),  pour  son  rapport  sur  le  choléra  infantilis  de 
Milly  (Seine-et-Oise).  M.  le  docteur  Couzinier,  de  Dourgne  (Tarn),  pour  son 
tr'es-remarqiiable  mémoire  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  ville 
d’Aramont,  arrondissement  de  Nîmes.  M.  le  docteur  Dusoul  (de  Melle),  pour  sa 
relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  s’est  produite  dans  plusieurs 
communes  de  l’arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres).  M.  le  docteur  Martin 
Duclaux  (de  Villefranche),  pour  son  mémoire  sur  la  pellagre  de  Yillefranclic 
(Haute-Garonne).  M.  le  docteur  Mialet  (de  Gourdon),  pour  son  rapport  sur 
l’épidémie  de  variole  de  Garducet,  arrondissement  de  Gourdon  (Lot).  L’auteur 
y  a  joint  un  cahier  de  notes  personnelles  recueillies  avec  un  grand  soin  sur 
chacun  des  sujets  atteints.  M.  le  docteur  Palanclion  (deCuisery),  pour  son  rap¬ 
port  sur  l’épidémie  d’angine  diphléritiquc  de  Loisy ,  arrondissement  de  Louhans 
(Saône-et-Loire).  M.  le  docteur  Reverchon  (de  Nogent),  pour  son  rapport  sur 
l'épidémie  d’angine  diphthéritique  et  de  croup  qui  a  régné  dans  la  ville  de  No- 
gcnt-lc  Roi  (Haute-Marne).  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Nemours),  pourson  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  coqueluche  observée  dans  le  canton  de  Nemours,  ar¬ 
rondissement  de  Fontainebleau  (Seine-et-Marne).  —  3»  Des  médailles  de  bronze 
à  :  M.  le  docteur  Bogros  (de  Château-Chinon),  pour  son  rapport  sur  la  fièvre 
typhoïde  quia  sévi  à  Château-Chinon,  à  Arleufct  à  Dun  (Nièvre).  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchet,  médecin  des  épidémies  à  Lyon,  pour  ses  rapports  sur  une  épi¬ 
démie  de  (i'evre  muqueuse  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Lyon  (Rhône),  et  sur  la 
contagion  de  la  teigne  observée  dans  les  asiles  et  les  orphelinats  de  la  même 
ville.  M.  le  docteur  Le  Cœur  (de  Caen),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  rou¬ 
geole  qui  a  régné  à  Caen  (Calvados)  et  dans  les  environs.  M.  le  docteur  Pas- 
turol  (de  Saint- Sernin),  pour  son  histoire  d’une  stomatite  pseudo-membraneuse 
qui  a  régné  dans  les  cantons  d’Alban,  de  la  Canne,  de  Villefranche  (Tarn)  et 
dans  ceux  de  Belmoiit  et  Sain-Sernin  (Aveyron).  M.  le  docteur  Rebory  (de  Di¬ 
gne),  pour  son  rapport  sur  le  service  médical  gratuit  dans  le  département  des 
Basses-Alpes.  —  4“  Rappels  de  médailles  d’argentà  :  M.  le  docteur  Bordes  (de 
Beauvais),  pour  son  rapport  sur  l’épidémjc  de  rougeole  et  l'épidémie  do  suotte 
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de  la  commune  de  Lihus,  arrondissement  de  Beauvais  (Oise),  troisième  rappel 
de  médaille.  M.  le  docteur  Bumoncliaux  (de  Saint-Quentin),  pour  son  rapport 
sur  l’épidémie  d’érysipelc  de  la  face  cl  du  cuir  chevelu  de  Presnoy-le-Graiid, 
et  pour  un  second  rapport  sur  l’épidémie  do  scarlatine  de  Clialillon-sur-Oise, 
arrondissement  de  Saint-Quentin  (Aisne),  deuxième  rappel  de  médaille.  M.  le 
docteur  John  La  Gaze  (de  Montauhan),  pour  son  rapport  sur  les  maladies  épi¬ 
démiques  observées  dans  l’arrondissement  de  Montauhan  (Tarn-et  Garonne). 
M.  le  docteur  Masse,  d’Oran  (Algérie),  pour  son  mémoire  sur  la  non-identité 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  ;  travail  complémenlaire  d’une  étude  soumise 
par  l’auleur  à  l’Académie,  dans  la  séance  du 26  mai  1857.  M.le  docteur  Prosper 
Millon  (de  Revel),  pour  deux  dissertations  très-inléres.sanlcs  sur  l’épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  en  1855  et  1865  à  Revel,  arrondissement  de  Villelranche 
(Haute-Garonne).  L’auteur  y  a  anne.xé  un  cahier  de  planches  coloriées,  repro¬ 
duisant  l’aspect  de  l’exanthème  aux  diverses  phases  de  son  évolution  et  dans  ses 
diflërentes  variétés.  —  5»  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  ;  M.  le  docteur 
Mignot  (de  Gannat),  pour  sou  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
l'arrondissement  de  Ganuat  (Allier).  M.le  docteur  Meilheurat  (delà  Palisse), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  -l’arrondissement  de  la  Palisse  (Allier). 
—  6“  Mentions  honorables  ii  ;  M.  le  docteur  Braye  (de  ’i’arascon),  pour  son 
rapport  final  sur  les  épidémies  observées  dans  l’arrondissement  d’Arles  (Bou- 
ches-du-Rhûne).  M.  le  docteur  Borgne  (d’Agen),  pour  son  rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de  rougeole  qui  a  éclaté  en  janvier  1863,  et  s’est  généralisée  dans  l’arron¬ 
dissement  d’Agen  (Lot-et-Garonne).  M.  le  docteur  Poussié  (de  Marvéjols),  pour 
son  rapport  sur  l’etat  sanitaire  de  Marvéjols  (Lozère).  M.  le  docteur  Scellé- 
Montdezcrt,  pour  son  rapport  au  conseil  d’hygiène  de  Saint-L6  (Manche),  sur 
l’état  sanitaire  de  Garrentan,  et  sur  les  moyens  de  remédier  à  l’insalubrité  de 
la  contrée.  M.  le  docteur  Le  Maire  (de  Gosne),  pour  sou  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qu’il  a  traitée  avec  le  plus  grand  zèle  dans  l’arrondissement 
de  Gosne  (Nièvre). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales.— 
L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  en 
1862;  1"  Médailles  d’argent  à  :  Feu  M.  Allard,  de  son  vivant  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Royat  (Puy-de-D6me),  pour  son  précis  sur  les  eaux  thermales 
de  Royat  et  pour  un  rapport  tr'es- remarquable  sur  ces  mêmes  eaux.  M.  Arti- 
gucs,  médecin  principal  de  première  classe,  à  l’hépital  militaire  d’Amélie-ies- 
Baiiis  (Pyrénées  Orientales),  pour  un  mémoire  remarquable  sur  le  rôle  des 
eaux  thermales,  et  particulièrement  celles  d’Ainclie.  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  M.  Verjon,  médecin  en  chef  des  salles  militaires  à  l’hôpital  de  Plom¬ 
bières  (Vosges),  pour  un  mémoire  des  plus  intéressants  sur  les  thermes  de 
Plombières.  M.  Vidal,  médecin-iiispcclcur  des  eaux  d’Aix-les-Bains  (Savoie), 
pour  son  nouveau  et  intéressant  travail  sur  l’action  des  eaux  d’Aix  agissant 
comme  pierre  de  touche  de  la  syphilis.  M.  Ghabannes,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour  un  rapport  très-détaillé  et  la  première  partie  d’un 
traité  complet  sur  les  eaux  de  Vais.  M.  Brochard,  docteur  en  médecine,  à  la 
Trcrnhladc  (Gharente-Inférieure),  pour  son  ouvrage  sur  les  bains  de  mer  chez 
les  enfants,  fruit  de  l’expérience  d’un  habile  observateur.  —  2“  Rappel  de  mé¬ 
dailles  d'argent  à  :  M.  F.  Payen,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais 
(Haute-Savoie),  pour  son  rapport  sur  ces  eaux,  qu’on  peut  offrir  comme  un 
modèle  à  suivre,  M.  Chapelain, médecin-inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil  (Hauler 
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Saône),  pour  son  rapport  riche  de  cent  observations  détaillées  et  se  terminant 
par  un  excellent  résumé.  M.  Caillat,  aujourd’hui  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Contrexeville  (Vosges),  pour  ses  éludes  tr'es-originales  sur  la  poussée  con¬ 
sécutive  des  eaux  de  Bourbon-rArchambault.  M.  Camille  de  Laurès,  inspecteur 
des  eaux  de  Néris  (Altier),  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  du  certaines  al¬ 
térations  du  col  utérin  par  les  injections  prolongées  avec-  l’eau  minérale  de 
Néris.  M.  Herpin  (de  Melz),  pour  son  important  ouvrage,  fruit  de  longues  élu¬ 
des,  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  applications  thérapeutiques  de  l’a¬ 
cide  carbonique.  —  S"  Médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Collin,  ancien  mé¬ 
decin  militaire  atlacbé  à  l’établissement  thermal  de  Guagno  (Corse),  aujourd’hui 
inspeeleur  des  eaux  de  Saint-Honoré  (INihvre),  pour  un  travail  considérable  sur 
le  service  médical  de  cet  établissement.  M.  Raoul  Dcslonchamps,  médecin  mi¬ 
litaire  des  thermes  d’IIarnmam-Meskoutin  (Algérie),  pour  un  travail  étendu  et 
consciencieux,  avec  d’excellentes  observations  sur  les  effets  consécutifs  de  ces 
eaux,  M.  Bories,  pharmacien  de  deuxieme  classe  de  la  marine  impériale,  pour 
un  mémoire  intéressant  sur  les  eaux  minérales  de  Plie  de  la  Réunion. —4"  Men¬ 
tions  honorables  à  :  M.  Arrat-Balous,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Eugénic- 
les-Bains  (Landes),  pour  son  rapport  étendu,  renfermant  des  faits  intéressants, 
surtout  en  ce  qui  se  rapporte  à  l’action  de  ces  eaux  dans  la  pellagre.  M.  Bi¬ 
gnon,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bagnols  (Orne),  pour  un  mémoire  sur 
ces  eaux,  qui  sera  consulté  avec  fruit.  M.  Rigaud,  docteur  en  médecine  à  Dinan 
(Côtes-du-Nord),  pour  ses  éludes  de  topographie  et  statistique  médicales  de 
Dinan  et  ses  eaux  minérales.  M.  'l’illot,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Christau  (Basses-Pyrénées),  pour  un  bon  rapport  et  un  travail  important  sur 
l'action  des  eaux  ferro-cuivreuscs  de  Sainl-Christau  dans  quelques  affections 
cutanées.  M.  Bourgeois,  médecin  à  Pierrefonds  (Oise),  pour  un  mémoire  sur  le 
traitement  des  affections  du  poumon  par  l’inhalation  des  poussières  sulfureuses, 

rnix  pnoposÉs  poun  l’ankée  18C5. 

Priai  de  l’Acaddmie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  ;  «  Des  pa¬ 
ralysies  traumatiques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  haron  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  celle 
question  :  «  Exisle-l-il  des  caractères  anatomiques  spéciflques  du  cancer,  et 
quels  sont  ces  caractères  ?»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  JH™  Bernardde  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’A¬ 
cadémie  est  celle-ci  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 
Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  paralysie  générale  est  une  ma¬ 
ladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque-là  sains  d’esprit,  ou 
bien,  au  contraire,  si  elle  survient  souvent  comme  complication  dans  le  cours 
de  la  folie  simple.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  propose  la  question 
suivante  :  «  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barlier.  —  [Voit  plus  haut  les  conditions  du 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amassai.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur 
l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours 
les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense. 
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soit  ù  l’im  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  soit  à 
l’un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  2  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Krnesl  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologiee.xterne.il  sera  delà  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  i>noros£s  pour  l’xnsëe  1866. 

Prix  de  l'Académie.  —  L'Académie  propose  pour  question  de  prix  ;  «  De 
l’érysip'cle  épidémique.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  cette 
question  :  «  Faire  l’anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affec¬ 
tions  viscérales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  A/'""  Bernard  de  Civrieiix.  —  L’Académie  propose  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  De  la  migraine.  —  Etudier  les  causes  de  cotte  affection,  ses 
phénom'enes  essentiels,  ses  rapports  avec  d’autres  maladies  et  ses  conséquences 
tinalcs  ;  —  s’efforcer  d’en  déterminer  le  siège  et  la  nature,  soit  par  des  inves¬ 
tigations  propres,  soit  par  les  autopsies  consignées  dans  la  science  ;  —  insister 
particulièrement  sur  un  traitement  rationnel,  o  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
800  francs. 

Prix  fondé  par  SI.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  projiose  pour  sujet 
de  prix  :  <t  Du  frisson  dans  l’état  puerpéral,  s  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondépar  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Orflla.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Do  la  digitaline  et  de  la  digitale.  —  Isoler  la  digitaline  ;  —  rechercher 
quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  expertises  médico-iégales, 
peuvent  servir  à  démontrer  l’existence  de  la  digitaline  et  celle  de  la  digitale  ? 
Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances  peuvent  laisser 
à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement  ?»  a  Quels  sont  les  symplémos  aux¬ 
quels  clics  peuvent  donner  lieu  ?»  a  Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure 
peut  et  doit  être  invoquée  l’expérimentation  sur  les  animaux  des  matières  vomies, 
de  celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  dos  produits  de  l’analyse,  comme  indice 
ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement  ?»  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle  ci  : 
«  De  la  mélancolie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne.  U  sera  de  la  valeur  do  1,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  18G5  devront  être  envoyés  à  l’A- 
eadémie  avant  le  l'^"  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du 
Isr  septembre  1858.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argenteuil,  Bar¬ 
bier,  Amussat  et  Godard  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


Le  décret  impérial  qui  autorise  l’érection  d’une  statue  it  Laennec  est  promut- 
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gué,  et  la  Commission  de  ce  moiiuraeiU  a  dù  se  réunir  mardi  soir  à  l’Académie 
de  médecine,  à  l'issue  de  la  séance  annuelle. 


Au  don  de  500  francs  fait  par  M.  Ricord  à  la  caisse  des  pensions  viagères 
d’assislance,  il  convient  d’ajouter  les  dons  suivants:  Par  M.  le  docteur  de 
La  Corbière, 500  francs;  par  M.  le  docteur  Seux  (de  Marseille),  200  francs; 
par  M.  le  le  docteur  Marlin  (de  Narbonne),  dOO  francs.  —  M.  Larrey  a  remis  en 
plus  à  M.  Brun,  trésorier  de  l’œuvre,  une  somme  de  dOO  francs  destinée  aux 
pupilles  de  l'Association. 


Par  décret  en  date  du  15  novembre  1864,1a  Société  de  biologie  de  Paris  a 
été  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  et  autorisée  à  accepter, 
aux  clauses  cl  conditions  indiquées,  le  legs  d’une  somme  de  5,000  francs,  à 
elle  faite  par  le  docteur  Godard. 

Par  arrêté  en  date  du  17  novembre  1864,  il  est  institué  prés  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  un  cours  de  clinique  complémentaire  des  maladies  sy¬ 
philitiques  cl  cutanées.  MM.  Boyer,  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  et 
Benoit,  professeur  d’anatomie,  sont  chargés  de  ce  cours  complémentaire  et  alter¬ 
neront  pour  le  compléter  chaque  année. 


Une  Commission  a  été  formée  au  sein  de  la  Société  d’anthropologie,  —  récem¬ 
ment  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique,  —  en  vue  d’éclairer  les 
questions  qui  concernent  l’acclimatement  de  l'homme.  Cette  Commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Baudin,  Bertillon,  Pruner-Bey,  d’Avezac,  Martin  de  Moussy, 
Simonnet  et  Cartier,  recevra  avec  reconnaissance  les  documents  qui  lui  seront 
adressés  au  siège  de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  5. 

Le  nombre  des  inscriptions  du  quatrième  trimestre  prises  h  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  de  Lyon  est  de  112,  savoir  :  79  élèves  en  médecine  et  33  en 
pharmacie. 

Le  nombre  des  étudiants  delà  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  se  répartit 
ainsi  qu’il  suit  à  la  date  du  20  novembre  1864:  Ei'eves  civils,  152;  élèves  mi¬ 
litaires,  355  ;  total  ;  507.  {Gazette  médicale  de  Slrasbottrg.) 


Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  pour  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1864-1865,  est  de  125. 

Le  conseil  général  de  la  province  d’Alger,  considérant  que  la  conslruclion 
d'un  hôpital  civil  à  Alger  est  de  première  urgence,  et  qu’il  convient  de  sup¬ 
pléer  à  l'insuffisance  des  ressources  budgétaires,  vient  d’émettre  l’avis  à  l’una¬ 
nimité  que,  par  application  de  la  loi  du  21  mai  1836,  il  y  a  lieu  d’autoriser  une 
loterie  d’un  chiffre  assez  élevé  pour  subvenir  aux  dépenses  des  bitimenis  à 
construire. 

Le  professeur  Gorini,  de  Turin,  a  montré  publiquement  de  la  viande  qui, 
conservée  par  lui  depuis  huit  mois,  avait  la  dureté  de  la  pierre,  cl  qu’il  a  suffi 
d’exposer  à  l’air  et  au  soleil  pour  qu’elle  reprit  l’aspect  et  le  goût  do  viande 
fraîche. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  E^ÉDIGALE. 


Rapport  général  «iir  1rs  prix  ilcccrués  eu  «804. 

Lu  à  la  séance  publique  annuelle  de  l’Acacléniic  par  91.  l'réd.  Dunois  (d’Amiens), 
Secrétaire  perpétuel  do  l'Académie  impériale  de  médecine. 

Lorsque  l’Académie  se  propose  de  distribuer  des  récompenses, 
elle  n’a  pas  seulement  en  vue  de  rémunérer  des  travaux  utiles,  et 
d’exciter  les  auteurs  à  en  composer  de  nouveaux;  elle  a  la  juste 
prétention  d’exercer  une  influence  qui  puisse  tourner  au  profit  de 
la  science;  tout  en  rendant  hommage  au  talent,  elle  cherche  à  le 
diriger,  à  lui  indiquer  les  routes  qu’il  doit  suivre;  la  science  est 
pour  elle  comme  un  vaste  édifice  en  voie  de  construction  ;  elle 
montre  aux  travailleurs  quelles  sont  les  parties  qui  appellent  leurs 
efforts,  celles  qui,  élevées  à  la  hâte,  ont  besoin  d’être  reprises  jus¬ 
que  dans  leurs  fondements  ;  mais  pour  cela,  il  faut  que  l’Académie 
ait  la  libre  disposition  de  ses  mouvements,  que  l’initiative  lui  soit 
réservée,  qu’elle  puisse  enfin  rédiger  elle-même  les  programmes  de 
ses  prix. 

Cette  nécessité  a  été  heureusement  comprise  par  la  plupart  des 
fondateurs  de  prix;  ils  ont  laissé  à  la  compagnie  le  soin  de  déter¬ 
miner  quelles  sont,  dans  la  science,  les  lacunes  qui  doivent  être 
remplies,  et  par  conséquent  les  questions  qui  de  préférence  doivent 
être  proposées;  mais  d’autres,  bien  qu’animés  d’excellentes  inten¬ 
tions,  ont  cru  devoir  formuler  eux-mêmes  le  programme  de  leurs 
prix,  et  l’expérience  a  prouvé  qu’en  cela  ils  n’ont  pas  toujours  eu 
la  main  heureuse. 

Il  en  résulte  que  l’Académie  en  est  à  exprimer  chaque  année  le 
regret  de  ne  pouvoir  récompenser  plus  dignement  les  nombreux 
travaux  que  ses  programmes  ont  inspirés,  tandis  qu’elle  cherche  en 
vain  quelque  travail  utile  parmi  ceux  qui  lui  ont  été  envoyés,  pour 
répondre  aux  intentions  des  fondateurs;  de  sorte  que  d’un  côté  elle 
se  plaint  de  sa  pénurie,  et  que  de  l’autre  elle  ne  sait  que  faire  de 
stériles  richesses  ;  toutefois,  et  malgré  cet  état  de  choses,  l’Aca¬ 
démie,  cette  année,  a  la  satisfaction  de  pouvoir  signaler  bon  nom¬ 
bre  de  travaux  dignes  de  scs  plus  hautes  récompenses  ;  les  com¬ 
missions  en  ont  fait  connaître  l’importance  et  le  mérite.  Je  n’aurai 
donc  ici  qu’à  rappeler  sommairement  les  résultats  de  leurs  délibé¬ 
rations  ;  il  y  a  plus  :  Messieurs  les  rapporteurs  ayant  fait  tenir  à 
l’Académie  un  langage  digne  d’elle,  je  reproduirai  presque  toujours 
leurs  propres  paroles,  et  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir,  je  rappellerai 
TOME  Lxvn.  ta"  I.IVKAISO.V.  34 
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que  CCS  rapporteurs,  consciencieux  et  toujours  hicnvcillants,  ont 
été  ;  pour  le  prix  de  l’Académie,  M.  lîriquet;  pour  le  prix  Civrieux, 
M.  Bartli;  pour  le  prix  Capuron,  M.  Blot;  pour  le  prix  Barbier, 
M.  Bouvier;  pour  le  prix  Orfila,  M.  Gobley;  pour  le  prix  Itard, 
M.  Gibert;  et  entin,  pour  le  prix  Ernest  Godard,  M.  Jolly. 

L’Académie,  agissant  en  son  propre  nom,  avait  proposé,  pour 
18C-4,  un  sujet  de  prix  qui  offrait  un  grand  intérêt  ;  il  s’agissait  de 
faire  l’iiistoirc  d’accidents  jusque-là  à  peu  près  méconnus,  très- 
graves  dans  la  plupart  des  cas,  objet  de  surprise,  d’incertitude  et 
d’effroi  pour  les  praticiens  les  plus  expérimentés  ;  je  veux  parler 
des  complications  qui,  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent 
survenir  du  côté  des  centres  nerveux;  nos  devanciers,  en  effet, 
n’avaient  guère  considéré  l’affection  rhumatismale  que  dans  les 
systèmes  musculaire  ou  fibreux,  lorsqu’un  de  nos  plus  éminents 
collègues,  M.  Bouillaud,  est  venu  nous  révéler  cette  remarquable 
loi  en  vertu  de  laquelle  on  voit  si  souvent  coïncider  des  lésions  de 
l’organe  central  de  la  circulation  avec  ceux  qui  caractérisent  l’affec¬ 
tion  rhumatismale.  Une  fois  l’attention  appelée  sur  ce  point,  on 
put  constater  que  les  plèvres,  comme  l’endocarde,  pouvaient  offrir 
ces  complications,  et  c’est  alors  que  furent  recueillies  les  observations 
tendant  à  prouver  que  le  même  principe  rhumatismal  peut  aussi 
envahir  les  enveloppes  des  centres  nerveux  ;  mais  ces  faits,  encore 
incertains  et  isolés  exigeaient  de  nouvelles  recherches,  il  y  avait  à 
en  relier  les  éléments  épars,  à  en  recueillir  de  nouveaux,  bien  au¬ 
thentiques  et  bien  complets  ;  c’est  l’appel  que  l’Académie  a  fait  aux 
observateurs  en  posant  la  question  de  la  manière  suivante  : 

«  Étudier  d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qui,  dans 
le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  peuvent  survenir  du  côté 
des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  » 

Cette  question,  on  le  voit,  avait  |o  mérite  de  l’opportunité  et  de 
l’à-propos,  aussi  le  concours  a  pleinement  répondu  à  l’attente  de 
l’Académie  ;  quatre  mémoires  lui  ont  été  envoyés,  et  sur  les  quatre 
elle  en  a  trouvé  deux  qui  lui  ont  paru  dignes  de  toute  son  attention. 

Celui  que  l’Académie  a  placé  en  première  ligne  fait  honneur  à 
la  médecine  militaire;  il  a  pour  autour  M.  le  docteur  Victor  Des- 
quin,  médecin  de  seconde  classe  au  5®  régiment  d’infanterie  de 
ligne  belge,  demeurant  à  Anvers.  Le  travail  de  M.  Desquin  est  aussi 
complet  qu’on  pouvait  l’espérer;  il  contient  quatre-vingt-quatorze 
observations  distribuées  dans  un  cadre  très-méthodique,  en  raison 
de  leurs  affinités;  mais  M.  Desquin  ne  s’est  pas  borné  à  recueillir 
les  faits,  il  en  a  déduit  des  considérations  générales  qui  montrent 
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un  esprit  sage,  étendu  et  judicieux  ;  l’Académie  trouve  ij|i’il  a  plei¬ 
nement  répondu  à  son  attente,  en  traçant  ainsi  une  histoire  com¬ 
plète  des  accidents  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  nerveqx 
dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  elle  luj  décerne 
un  prix  de  la  valeur  de  600  francs. 

Nous  devons  dire  maintenant  que  l’Académie  n’a  pas  youUi 
laisser  sans  récompense  le  second  mémoire,  C’est  celui  qui  est  dû 
à  MM.  Auguste  OHivier  et  Lopis  Ranyier;  l’Académie  ne  place  pas 
ce  travail  au  niveau  du  précédent  ;  il  n’a  pas,  comme  le  travail  de 
M.  Desquin,  le  cachet  de  la  inaturité  et  de  rcxpérience,  qui  groupe 
savamment  les  faits  et  en  tire  des  conclusions  rigoureuses,  mais 
il  est  l’œuvre  d’observateurs  qui  sont  entrés  dans  une  bonne  voie  et 
qui  méritent  d’être  encouragés;  aussi  l’Académie  leur  accorde- 
t-elle,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  400  francs. 

Nous  avons  dit  que,  lorsque  l’Académie  est  libre  de  formuler  les 
questions  de  prix,  elle  s’attache  presque  toujours  à  appeler  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  sur  des  qialadies  encore  peu  connues  et,  par 
conséquent,  mal  definies  ;  c’pst  ce  qu’elle  a  fait  cette  fois,  pour  le 
concours  du  prix  fondé  par  M"”®  de  Civrieux. 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  les  médecins  ont  parti¬ 
culièrement  étudié  une  affection  à  marche,  tantôt  lente  et  tantôt 
rapide,  étrange  dans  ses  manifestations,  d’une  terminaison  presque 
toujours  funeste,  et  que  la  plupart  ont  désignée  sous  le  nom  i’ ataxie 
locomotrice  progressive. 

L’Académie  a  voulu  être  édifiée  sur  ce  point;  trois  rnéraoires 
d’un  mérite  réel  lui  ont  été  envoyés,  et  tous  les  trois,  bien  qu’à 
des  titres  dilTérents,  ontljxéson  attention. 

Celui  qui  a  dû  être  placé  au  premier  rang  est  dû  à  un  praticien 
de  Paris,  M.  le  docteur  Paul  Topinard;  son  travail  est  une  véri¬ 
table  monograpbie,  l’bistoire  de  l’ataxie  locomotrice  s’y  frouve 
exposée  d’une  manière  complète,  et  l’Académie  se  plaît  à  recon¬ 
naître  que,  pour  faire  cette  histoire,  ÛJ.  Paul  Topipard  a  suivi  une 
méthode  essenljellemont  scientifique  ;  il  a  pris  pour  base  des  obser¬ 
vations,  au  nombre  de  200,  dont  41  inédites,  ce  qui  lui  a  peimiis 
d’arriver  à  des  conclusions  rigoureuses;  parmi  ces  conditions,  il 
en  est  une  d’une  haute  importance  pour  les  hommes  de  science, 
car  elle  fiéfinjt  parfaitement  l’alfection,  et  lui  assigno  sa  véritable 
place  dans  l’ordre  pathologique  ;  suivant  l’auteur,  le  symptôme 
ataxie  est  felleuienl  prédominant,  dans  )a  plupart  des  pas,  qu’U 
constitue  un  ét.rt  pathologique  distinct,  sans  toutefois  être  une 
entité  morbide;  c’est  mc^espèce  qu’il  classe  dans  le  groupe  des 
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affections  comprises  sous  le  nom  de  myélites  chroniques.  Sans 
approuver  de  tout  point  les  idées  de  M.  Topinard,  l'Académie  trouve 
que  cet  observateur  a  fait  preuve  d’un  excellent  esprit  d’analyse, 
en  soumettaut  toutes  les  parties  de  la  question  au  creuset  de  l’ob¬ 
servation,  que  son  travail  pour  le  fond  comme  pour  la  forme  est 
une  œuvre  exeellente,  aussi  n’a-t-elle  pas  hésité  à  lui  décerner  un 
prix  de  la  valeur  de  600  francs. 

M.  Topinard  devait  trouver  près  de  lui  des  concurrents  d’une 
valeur  incontestable,  et  d’abord  M.  le  docteur  Bach,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  déjà  couronné  par 
l’Académie.  L’Académie  a  reconnu  dans  M.  le  docteur  Bach  un 
praticien  expérimenté,  son  travail  est  bien  fait,  on  y  trouve  une 
bonne  délinition  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  la  partie  his¬ 
torique  y  est  traitée  avec  soin,  l’étiologie,  et  surtout  le  traitement, 
y  forment  des  chapitres  excellents  ;  l’Académie  regrette  do  ne  pou¬ 
voir  récompenser  M.  Bach  plus  dignement;  elle  ne  l’admet  pas  au 
partage  du  prix,  mais  de  même  qu’il  ne  lui  a  pas  été  possible  d’éle¬ 
ver  ce  prix  au  delà  d’une  somme  de  600  francs,  elle  se  trouve  forcée 
de  limiter  la  récompense  qu’elle  lui  accorde  à  lu  modeste  somme  de 
400  francs. 

Un  troisième  mémoire  avait  été  adressé  à  l’Académie  sur  cette 
question  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Ce  travail  très -esti¬ 
mable  a  pour  auteur  M.  Marins  Carre,  médecin  à  Avignon  ;  en 
admettant  les  faits  déjà  publiés,  M.  Carre  y  a  joint  quelques  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  propres;  il  en  résulte  un  travail  assez  complet, 
mais  l’auteur  a  négligé  un  point  que  l’Académie  regarde  comme 
essentiel,  c’est-à-dire  celui  qui  consiste  à  déterminer  et  à  bien  cir¬ 
conscrire  l’ataxie  locomotrice  progressive  comme  espèce  morbide  ; 
là  était  le  côté  scientifique  de  la  question,  et  M.  Carre  l’a  un  peu  né¬ 
gligé,  l’Académie  le  regrette  et  puisqu’elle  en  trouve  ici  l’occasion, 
elle  se  (ait  un  devoir  de  le  dire  bien  haut  :  les  faits  en  pathologie 
sont  la  base  sur  laquelle  on  doit  s’appuyer,  mais  il  ne  suffit  pas  de 
les  avoir  recueillis  pour  faire  de  la  science,  il  faut  les  rapprocher, 
les  comparer  et  en  déduire,  sinon  des  lois,  du  moins  des  conclu¬ 
sions  ayant  un  caractère  de  généralité;  ajoutons,  toutefois,  que  l’A¬ 
cadémie  a  reconnu  dans  le  travail  de  M.  Carre  l’œuvre  d’un  praticien 
distingué,  et  qu’elle  le  trouve  digne  d’une  mention  honorable. 

M.  Capuron  a  laissé  à  l’Académie  la  plus  grande  latitude  :  o  Je 
donne  et  lègue  à  l’Académie,  a-t-il  dit,  la  somme  de  1000  francs 
de  rente,  sur  ma  succession,  pour  la  fondation  perpétuelle  d’un 
prix  dont  elle  détermine  elle-même  le  programme  et  les  condi- 
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lions.  ))  Tout  en  usant  de  cette  désirable  liberté,  l’Académie  se  fait 
un  devoir  de  proposer,  chaque  année,  des  questions  qui  toutes  ont 
trait  à  Tari  dans  lequel  a  excellé  M.  Gapuron,  c’est-à-dire  l’art  des 
accouchements  ;  ainsi  celte  année,  elle  avait  proposé  pour  question  : 
Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse;  sujet  intéres¬ 
sant,  puisque  onze  concurrents  ont  envoyé  des  mémoires  ;  quelques- 
uns,  il  est  vrai,  ont  été  éliminés,  mais  bon  nombre  offraient  des 
qualités  qui  les  recommandaient  à  l’attention  de  l’Académie;  le 
travail  le  plus  complet  est  celui  qui  a  pour  auteur  M.  le  docteur 
Poreau  (d’Ancenis);  il  est  évidemment  supérieur  à, tous  les  autres, 
pour  le  fond  comme  pour  la  forme  ;  les  parties  historique  et  biblio¬ 
graphique  y  sont  parfaitement  traitées;  une  sage  critique  a  présidé 
au  choix  des  faits,  un  style  clair  et  précis  les  expose  méthodiquement; 
M.  Poreau  n’a  pas  réuni  moins  de  deux  cents  observations,  qu’il  a 
judicieusement  classées. 

Les  chapitres  réservés  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite¬ 
ment  ne  sont  pas  moins  dignes  d’éloges  ;  certes,  le  problème  de  ce 
gi-ave  accident  n’est  pas  résolu,  mais  on  peut  dire  que  M.  le  docteur 
Poreau  a  fait  avancer  la  question,  depuis  qu’elle  a  été  discutée  dans 
cette  enceinte  ;  aussi,  et  à  raison  de  ces  circonstances,  l’Académie 
accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Poreau. 

11  est  toutefois  deux  autres  mémoires  qui  méritent  d’ôtre  men¬ 
tionnés  honorablement  :  l’un  a  pour  autour  M.  Leuduger  Fort- 
morel  (de  Saint-Brieuc),  l’autre  M.  Louis-Auguste  Klée. 

Le  mémoire  de  M.  Leuduger  Fortmorel  est  surtout  remarquable 
par  un  exposé  bien  fait  de  l’état  actuel  de  la  science  en  ce  qui 
concerne  les  vomissements  incoercibles  ;  il  brille  par  un  style  facile 
et  agréable  ;  l’anatomie  pathologique  a  paru  traitée  un  peu  briève¬ 
ment;  les  observations  sont  plutôt  rappelées  que  données  avec 
détail  ;  mais  en  résumé,  si  l’Académie  n’a  trouvé  dans  ce  travail, 
d’ailleurs  estimable,  aucun  élément  nouveau,  elle  se  plaît  à  recon¬ 
naître  dans  l’auteur  un  esprit  sage  et  dans  le  classement  des  faits 
une  heureuse  disposition  ;  elle  lui  accorde  donc  une  mention  hono¬ 
rable.  M.  Klée  n’a  pu  donner  qti’un  très-court  historique  de  k 
question,  mais  il  faut  en  accuser  son  éloignement  de  tout  centre 
scientifique  et  les  exigences  d’une  clientèle  rurale  Son  travail  a 
paru  cependant  recommandable  à  plus  d’un  titre  :  M.  Klée  a  judi¬ 
cieusement  déduit  de  ses  observations  des  données  importantes 
sur  les  causes,  la  marche  et  le  traitement  de  cet  accident.  L’Aca¬ 
démie  trouve  donc  que  l’auteur  doit  être  encouragé  et  elle  lui 
accorde  une  seconde  mention  honorable. 
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Parmi  les  fondateurs  de  prix  qui  nous  ont  laissé  toute  liberté 
d’action,  dans  l’intérêt  même  de  la  science,  il  faut  placer  M.  Itard; 
notre  savant  collègue  n’était  pas  seulement  un  homme  de  beaucoup 
d’esprit,  c’était  un  homme  d’un  grand  sens  ;  son  programme  en 
fait  preuve  ;  il  y  est  dit  que  son  prix  devra  être  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra¬ 
peutique  appliquée  ;  M.  Itard  s’est  donc  effacé  complètement  ;  il  n’a 
eu  en  vue  que  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  l’humanité; 
aussi  ce  concours  est-il  fécond  :  chaque  année  l’Académie  reçoit 
des  ouvrages  importants,  et  tout  son  travail  consiste  à  faire  un 
choix  judicieux;  cette  fois,  treize  ouvrages  lui  avaient  été  adressés. 
Nous  ne  dirons  rien  de  ceux  que  l’on  a  cru  devoir  éliminer,  bien 
que,  parmi  eux,  il  s’en  trouve  bon  nombre  qui  offrent  un  véritable 
intérêt  ;  mais  l’Académie  en  a  particulièrement  distingué  quatre, 
en  tête  desquels  elle  place  le  Traité  des  Entozoaircs  et  des  Maladies 
vermineuses  de  l'homme  et  des  animaux  domestiques,  ouvi'age 
publié  par  M.  le  docteur  Davaine.  L’Académie  n’hésite  pas  à  dé¬ 
clarer  que  cet  ouvrage  forme  le  traité  le  plus  complet  et  le  plus 
savant  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet;  il  est  venu  combler  une 
grave  lacune  en  histoire  naturelle  et  en  pathologie  comparée.  Jamais 
jusque-là  on  n’avait  rapproché  dans  un  même  ouvrage  les  affections 
vermineuses  de  l’homme  de  celles  des  animaux  domestiques;  c’est 
ce  que  fait  M.  Davaine  avec  science  et  avec  talent.  L’Académie  a 
été  surtout  frappée  du  grand  nombre  de  faits  tout  nouveaux  qui  s’y 
trouvent  exposés,  et  elle  ne  craint  pas  d’aller  trop  loin  en  disant 
que  cette  œuvre  doit  être  idacéc  au  rang  des  plus  remarquables  de 
notre  époque;  l’Académie  n’hésite  donc  pas  à  décerner  à  son  auteur 
un  prix  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Un  traité  tout  spécial  est  venu  cependant  prélever  une  part  dans 
cette  récompense  et  nous  obliger  ainsi  à  une  concession  d’ailleurs 
fort  juste,  qui  n’en  laisse  pas  moins  le  livre  de  M.  Davaine  au  pre¬ 
mier  rang.  L’auteur  du  traité  dont  nous  voulons  parler  est  M.  le 
docteur  Bonnafont,  l’un  des  correspondants  île  l’Académie.  Ce 
praticien  se  livre,  depuis  près  de  vingt  ans,  à  l’élude  des  maladies 
de  l’appareil  auditif;  le  traité  didactique  qu’il  a  publié  èn  -1800 
est  en  quelque  sorte  une  continuation,  un  complément  dé  celui 
dont  le  fondateur  du  prix  avait  enrichi  la.  science,  et  l’Académie 
en  fera  un  éloge  mérité,  en  disant  qu’il  est  digne  de  ligurer  à  côté 
de  l’œuvre  de  M.  Itard.  11  rappelle  donc  et  avec  honneur  le  nom 
du  fondateur  du  prix,  et  il  a  heureusement  offert  à  l’Acadéihie 
l’occasion  de  rendre  hommage  à  sa  mémoire,  en  accordant 
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à  M.  Bonnafont  une  somme  do  1,000  francs  à  litre  de  récom¬ 
pense. 

A  une  assez  ffrande  distance  de  ces  deux  ouvrages,  mais  en  un 
lieu  encore  fort  honorable,  se  touvent  les  travaux  do  MM.  Robert 
do  Latour  et  Bonjean  ;  M.  Robert  de  Latour,  parlant  de  ce  principe, 
que  la  chaleur  animale  est  la  source  nécessaire  de  tout  travail  in¬ 
flammatoire,  et  que  le  concours  de  Tair  extérieur  est  indispensable 
pour  le  développement  de  ce  travail,  a  pensé  que  pour  l’arrêter, 
ou  même  pour  le  faire  avorter,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
simple  serait  de  soustraire  les  parties  malades  à  raction  de  l'air  ; 
sans  partager  de  tout  point  les  idées  de  l’auteur,  l’Académie  a  jugé 
ses  expériences  et  ses  observations  dignes  d’être  mentionnées 
honorablement. 

Enfin  et  tout  en  faisaflt  ses  réserves,  l’Académie  accorde  égale¬ 
ment  une  mention  au  Traité  théorique  et  pratique  de  V Ergot  de 
seigle  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry, 

Le  prix  fondé  par  M.  Orfila  a  été  cette  fois  l’objet  d’une  compé¬ 
tition  remarquable  entre  toutes;  la  question,  il  est  vrai,  était  pro¬ 
posée  pour  la  troisième  fois,  et  les  concurrents  avaient  eu  plusieurs 
années  pour  en  réunir  et  coordonner  les  matériaux;  il  s’agissait 
des  champignons  vénéneux,  question  formulée  par  M.  Orfila  lui- 
même,  car  cet  illustre  toxicologiste  ne  nous  a  laissé  presque  rien  a 
faire;  il  a  tout  prévu,  tout  arrangé  d’avance;  les  sections  acadé¬ 
miques  où  iioUs  devons  aller  chercher  des  juges,  les  questions  qui 
doivent  être  posées  aux  concurrents,  comment  le  prix  ne  pourra 
jamais  être  partagé,  comment  les  sommes  à  distribuer  devront  être 
reportées  sur  les  années  suivantes,  pendant  des  périodes  de  six  ans; 
et  comment  enfin  l’Académie  se  trouverait  dépossédée;  si,  après 
ces  périodes,  elle  ne  décernait  le  prix  à  un  seul  concurrent  ;  toutds 
conditions  impérieuses  et  immuables  à  observer  par  l'Académie 
jusqu’en  1901.  Hélas!  où  serons-nous  alors,  tous  tant  que 
nous  sommes!  Disons  cependant  que  l’Académie  actuelle,  en 
attendant  ce  vingtième  siècle,  qui  doit  lui  rendre  toute  sa  liberté, 
s’est  scrupuleusèment  conformée  aux  Jirescriptioiis  de  Mi  Orfila  ; 
elle  lui  a  emprunté  le  programme  des  champignons  vénéneux  ;  et 
comme  après  deux  années,  aücun  mémoire  n’avait  palu  digne  de 
récompense,  l’Académie  avait  remis  la  même  question  au  concours 
pour  1862;  et  comme  cette  fois  encore,  aucun  des  mémoires  en¬ 
voyés  n'avait  paru  mériter  le  prix  qui  était  de  4,000  francs  ;  foice 
a  été  de  remettre  pour  la  troisième  fois  la  même  question  au  con¬ 
cours,  en  élevant  la  somme  à  6,000  francs  ;  telle  était  celte  fois 


la  position  qui  nous  était  faite.  Heureusement,  d'excellents  mé¬ 
moires  ont  été  enfin  soumis  au  jugement  de  l’Académie  ;  ils 
étaient  au  nombre  de  quatre  ;  tous,  je  le  répète,  excellents,  bien 
qu’à  des  degrés  diltérenls.  Celui  que  l’Académie  a  dû  placer  en 
première  ligne  lui  a  été  envoyé  par  M.  Boudicr  (Emile-Jean- 
Louis),  pharmacien  à  Montmorency.  Ce  travail  a  d’abord  le  mérite 
de  se  conformer  de  tous  points  aux  vues  de  M.  Orfila  j  divisé  en 
cinq  parties,  il  répond  aux  cinq  questions  posées  par  le  fondateur. 
Il  est  rédigé  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  est  impossible  de  mieux 
saisir  l’esprit  et  le  but  du  problème  qui  était  à  résoudre. 

L'Académie,  toutefois,  n’approuve  pas  les  termes  par  lesquels 
M.  Boudier  désigne  certaines  substances  non  suffisamment  carac¬ 
térisées,  mais  elle  se  plaît  à  reconnaître  que  son  mémoire  renferme 
des  faits  nouveaux,  et  qu’il  est  arrivé  à  prouver  l’existence  de  deux 
principes  vénéneux  dans  l’agaric  bulbeux  et  la  fausse  oronge. 
M.  Boudier  a  démontré,  en  outre,  la  possibilité  de  reconnaître 
par  l’examen  microscopique  la  nature  du  champignon  ingéré, 
et  il  explique  l’action  de  l’eau  vinaigrée  sur  les  champignons  vé¬ 
néneux. 

C’est  là  ce  qu’on  peut  presque  appeler  des  découvertes  ;  ainsi 
l’Académie  se  félicite  de  pouvoir  décerner  à  M.  Boudier  le  prix  tant 
de  fois  ajourné. 

L’Académie  cependant  croirait  commettre  une  injustice,  si  elle 
ne  signalait  ici  deux  autres  mémoires  très-importants ,  celui  de 
M.  Réveil,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  le  docteur  Cor- 
dier,  de  Paris. 

M.  Reveil  a  donné  une  grande  étendue  à  ses  recherches  ;  peut- 
être  même  a-t-il  été  au  delà  de  ce  qu’on  lui  demandait  ;  il  a  em¬ 
brassé  en  effet,  dans  scs  études,  non-seulement  les  champignons 
vénéneux,  mais  aussi  les  champignons  comestibles;  il  s’est,  du 
reste,  appuyé  sur  des  observations  nombreuses  et  très-intéressantes  : 
la  partie  chimique  est  bien  traitée,  et  si  M.  Reveil  avait  pénétré 
plus  avant  dans  la  voie  qui  lui  avait  été  ouverte  par  MM.  Borntrager 
et  Kussmaul,  il  serait  peut-être  arrivé  à  des  résultats  qui  auraient 
placé  son  mémoire  en  première  ligne. 

M.  Cordier  suit  de  bien  près  M.  Reveil,  il  s’est  montré  excellent 
botaniste  et  habile  physiologiste;  son  mémoire  est  parfaitement 
écrit;  des  dessins  exécutés  avec  soin  illustrent  son  travail;  ses 
descriptions  sont  d’une  grande  exactitude,  et  les  expériences  qui  le 
terminent  offrent  un  grand  intérêt. 

Somme  toute,  l’Académie  n’éprouve  qu’un  regret  ;  mais  ce  re- 
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gret  est  très -vif,  celui  de  ne  pouvoir  récompenser  plus  dignement 
MM.  Reveil  et  Cordier.  L’Académie,  nous  l’avons  dit,  est  invinci¬ 
blement  liée  par  les  termes  du  fondateur;  des  différences  assez 
légères  séparent  les  trois  mémoires  dont  nous  venons  de  parler,  et 
cependant  l’Académie  doit,  par  le  fait  de  ses  récompen.scs,  en  éta¬ 
blir  de  considérables  entre  les  trois  concurrents  ;  puisqu’elle  est 
tenue  de  décerner  un  prix  de  6,000  francs  à  M.  Boudier,  et  de 
n’accorder  que  de  simples  mentions  honorables  à  MM.  Reveil  et 
Cordier  ;  elle  y  joint  l’expression  de  ses  regrets  et  le  témoignage  de 
ses  plus  vives  sympathies. 

Le  prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier  a,  dans  son  historique, 
quelque  chose  de  particulier  :  sept  fois  déjà  l’Académie  s’est  vue 
dans  l’impossibilité  de  décerner  ce  prix  ;  deux  fois  seulement  elle 
a  accordé  de  simples  encouragements;  ici  encore,  nous  devons  le 
dire,  il  faut  s’en  prendre  aux  conditions  imposées  par  le  fondateur: 
M.  Barbier,  en  effet,  ne  demandait  rien  moins  que  des  moyens 
complets  de  guérison  pour  des  maladies  réputées  incurables  ;  l’Aca¬ 
démie,  placée  dans  cette  situation,  a  fait  tout  ce  qui  dépendait  d’elle 
pour  élargir  du  moins  le  cercle  tracé  en  quelque  sorte  autour  d’elle. 
Après  avoir  obtenu  l’autorisation  de  pouvoir  donner  des  récom¬ 
penses  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  proposé  par  le  testateur, 
s’en  seraient  le  plus  rapprochés,  elle  a  décidé  qu’elle  ne  s’en  tien¬ 
drait  pas  pour  cela  à  l’examen  des  travaux  qui  lui  seraient  soumis  ; 
qu’elle  irait  au-devant  de  toute  découverte,  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Barbier;  qu’elle  sortirait  même,  s’il  le  fallait,  de  la  France, 
pour  récompenser  le  mérite  partout  où  il  se  trouverait;  et  comme 
M.  Barbier  a  dit  des  moyens  de  guérison,  l’Académie  a  pense  que 
la  chirurgie  pourrait  venir  ici  le  disputer  à  la  médecine;  que  tel 
procédé  chirurgical,  par  exemple,  employé  pour  arrêter  les  progrès 
d’une  maladie  incurable  pourrait  entrer  en  lice  et  emporter  le  prix; 
cette  voie  nouvelle  ouverte  par  l’Académie  aux  praticiens  paraît 
devoir  être  féconde,  car  déjà  l’Académie  a  jeté  les  yeux  sur  des  pro¬ 
cédés  ingénieux  dus  à  des  chirurgiens  éminents,  français  et  étran¬ 
gers,  procédés  qui  semblent  tout  à  fait  rentrer  dans  les  moyens 
demandés  par  le  testateur;  et  si  elle  n’a  pu  s’arrêter  à  aucun  d’eux, 
ce  n’est  pas  qu’elle  les  ait  jugés  indignes  des  palmes  académiques  ; 
c’est  qu’elle  ne  s’est  pas  trouvée  suffisamment  renseignée  pour  bien 
déterminer  ce  qui  revient  à  chacun  des  inventeurs;  si  donc  l’Aca¬ 
démie  a  été  encore  obligée  celte  année  de  ne  décerner  ni  prix,  ni 
récompenses,  pour  le  concours  du  prix  Barbier,  elle  a  le  ferme 
espoir  que  l’année  prochaine,  munie  de  plus  amples  renseigne- 
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monts,  elle  possédera  les  éléments  qui  lui  manquent  pour  asseoir 
son  jugement. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  parlé  que  de  vieux  praticiens  comme 
Capuron,  Ilard  et  Barbier,  qui,  alTivés  âti  terme  d’une  longue  et 
pénible  carrière,  ont  prélevé  sur  leur  succession  une  part  plus  ou 
moins  considérable,  dans  le  but  de  récompenser  des  travaux  utiles  ; 
maintenant  j’ai  à  vous  entretenir  d’un  jeune  savant,  en  sa  fleur 
trop  tôt  moissonné,  d’Ernest  Godard,  qui  est  venu  se  placer 
parmi  eux  5  mais,  il  est  impossible  de  parler  du  prix  fondé  par  Go¬ 
dard  sans  éprouver  comme  un  serrement  de  cœur;  comment,  en 
effet,  ne  pas  se  rappeler  en  quels  lieux,  et  dans  quelles  touchantes 
circonstances,  ce  prix  a  été  institué?  En  février  1861,  Ernest  Go¬ 
dard  s’embarque  à  Marseille  et  se  rend  à  Alexandrie  d’Egypte,  puis 
au  Caire,  d’où  il  remonte  le  Nil  jusqu’à  la  seconde  cataracte  j  il 
atteignit  ensuite  la  capitale  de  la  Nubie,  mais  au  prix  de  quelles 
fatigues  et  de  quelles  souffrances  !  loin  d’en  être  découragé,  Ernest 
Godard,  après  avoir  visité  le  port  Saïd,  Damiette  et  tout  le  littoral 
de  la  Méditerranée,  où  il  trouve  de  nombreux  sujets  d’observations, 
déjà  mortellement  atteint  par  l’insalubrité  du  climat,  mais  toujours 
poussé  par  l’amour  de  la  Science,  il  va  de  Smyrne  à  Damas,  puis 
à  Jérusalem  ;  et  c’est  là  que  doit  se  passer  le  dernier  acte  de  cette 
lutte  héroïque  ;  sans  secours  aUcun,  a  dit  tout  récemment  un  de 
ses  jeunes  amis('),  sans  môme  un  peu  d’eau  pour  rafraîchir  ses 
lèvres,  Ernest  Godard  Se  préoccupe  encore  et  avant  tout  de  l’avenir 
de  la  science;  qiiand  tout  l’accable,  il  a  encore  le  courage  de  consi¬ 
gner  ses  dernières  dispositions,  et  d’écrire  à  sa  mère  pour  lui  voiler 
sa  triste  situation  et  lui  épargner  d’amères  douleurs.  Infortuné  jeune 
homme  !  c’était  là  que  devait  se  terminer  sa  carrière  ;  mais  que  son 
ombre  se  console,  son  nom  vivi-a  parmi  nous  ;  chaque  année  il  re¬ 
tentira  dans  cette  enceinte,  nous  le  rappellerons  avec  bonheur  et 
avec  attendrissement  !  Ai-je  besoin  de  dire  que  sa  famille  s’est  gé- 
néi’eusoment  associée  à  ses  intentions,  et  aujourd’hui  l’Académie 
est  en  mesure  de  les  réaliser. 

L’Académie  avait  à  récompenser  le  meilleur  mémoire  sur  la  pa¬ 
thologie  interne;  un  seul  mémoire  lui  a  été  envoyé,  il  est  dû  à 
M.  Victor  Legros,  d’Aubusson.  Ce  travail  est  considérable;  on  re¬ 
grette  de  ne  pas  y  trouver  des  idées  neuves  et  originales  ;  mais,  par 
contre,  M.  Legros  y  fait  preuve  d’une  vaste  érudition.  Son  mémoire 
a  exigé  d’immenses  recherches  ;  il  sera  certainement  consulté  avec 


{‘)  M.  Ducliaussoy.  (Eloge  de  Godard.) 
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fruit  par  tous  ceux  qui  voudront  faire  une  élude  approfondie  des 
adénites,  d’Une  manière  générale;  l’auteur  a  insisté  et  avec  raison 
sur  le  traitement  de  ces  affections,  et  ici  il  a  fait  preuve  d’un  excel¬ 
lent  esprit  pratique  ;  on  voit  que  son  travail  est  tout  à  la  fois  le  fruit 
de  judicieuses  recherches  et  d’études  cliniques  fort  sérieuses. 

Nous  devons  ajouter  que  l’auteur  a  su  exposer  les  faits  dans  un 
ordre  pat-fait,  soüs  des  formes  qui  ne  manquent  pas  d’élégance, 
dans  un  langage  choisi  et  dans  un  style  clair  et  précis. 

Heureuse  de  voir  les  intentions  de  Godard  si  bien  comprises, 
l’Académie  s’est  empressée  d’accorder  à  M.  Victor  Legros  le  prix  du 
concours,  comme  une  juste  récompense  due  au  mérite  de  son  tra¬ 
vail,  et  aussi  comme  un  premier  hommage  rendu  à  la  mémoire  de 
son  fondateur. 


THÉI^APËUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Coup  fl'iBil  Hur  IcH  nioycna  leH  pluM  prompts  ot  les  plus  inoll'ciisirs 
pour  rxtriiirc  les  corps  Otraugers  du  conduit  uiiditlf  externe 
chez  les  enfants. 

Par  M.  P.  Guersaht,  chirurgien  liohorairo  des  hôpitaux. 

Si  l’on  excepte  les  concrétions  de  cérumen  qu’on  rencontre  prin¬ 
cipalement  chez  les  vieillards  et  rarement  chez  les  enfants,  on  doit 
dire  que  chez  ces  derniers,  on  observe  plus  qu’aux  autres  âges  de 
la  vie  des  corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  externe;  pour 
notre  part,  nous  eh  avons  vu  un  nombre  considérable  à  l’hôpital  et 
en  ville. 

Les  corps  que  nous  avohs  rencontrés  sont  très-divers  ;  du  céru¬ 
men  endurci,  des  cailloitx,  des  pierres  taillées  extraites  de  bagues, 
ou  de  boucles  d’oreilles,  des  perlés,  des  pois,  des  noyaux,  des  ha¬ 
ricots,  des  fragments  de  tubes  de  verre,  des  boulettes  de  papier, 
des  graines  de  fruits,  etc.,  etc.  On  a  signalé  des  insectes,  mais  nous 
n’avons  pas  eu  occasion  d*cn  rencontrer.  Itard,  le  savant  chirur¬ 
gien  de  l’institution  des  sourds-muets,  en  a  rapporté  plusieurs 
observations. 

Tous  ces  corps  étrangers,  lorsqu’ils  séjournent  dans  le  conduit 
auditif,  peuvent  détorminér  des  accidents,  principalement  ceux  qui 
peuvent  se  tüthéfiér,  inüahimation,  suppuration,  bourdonnement, 
accidents  cérébraux ,  méningites  ;  aussi  est-il  indiqué  de  débar¬ 
rasser  le  plus  tôt  possible  les  enfants  qui  ont  un  pois,  une  graine 
qui  peuvent  se  développer  par  l’humidité.  Le  chirurgien  doit,  avant 
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tout,  bien  s’assurer  qu’un  corps  étranger  existe,  car  ou  a  souvent 
fait  des  tentatives  très-dangereuses  dans  des  cas  où  il  n’existait 
rien.  Si,  après  avoir  bien  placé  le  malade,  avoir  dirigé  la  lumière 
dans  la  dii’ection  du  conduit,  on  reconnaît  le  corps  étranger,  on 
doit  agir  différemment  suivant  les  cas  : 

1“  Le  corps  étranger  peut  être  un  liquide  :  de  l’eau  chez  les 
nageurs,  do  l’huile  ;  dans  ces  cas  une  seule  secousse  imprimée  à  la 
tête  suffit  pour  faire  couler  le  liquide. 

2“  Quelquefois  c’est  du  cérumen  concrété;  un  simple  cure- 
oreilles,  préalablement  imbibé  d’huile,  permettra  de  chasser  cette 
concrétion.  Il  peut  arriver  qu’il  faille  commencer  par  ramollir  ce 
corps  étranger  par  plusieurs  injections  d’eau  tiède,  ou  d’huile,  ou 
de  glycérine. 

3°  Les  pois,  les  haricots,  les  graines,  les  boulettes  de  papier, 
renflent  et  se  ramollissent,  ils  peuvent  être  pincés  ou  accrochés  quel¬ 
quefois  assez  facilement,  soit  avec  une  petite  pince,  soit  avec  un 
petit  crochet  court  qui  pénètre  dans  le  corps  étranger. 

4"  Les  corps  durs,  comme  les  cailloux,  les  noyaux,  les  graines 
résistantes  comme  les  graines  d’Amérique,  peuvent  être  enlevés  de 
plusieurs  manières,  et  avant  tout,  comme  on  l’avait  conseillé  très- 
anciennement,  et  comme  le  faisait  aussi  Manière,  médecin  des 
sourds-muets,  il  faut  employer  les  injections.  Nous  avons  usé  très- 
sonvent  de  ce  moyen,  et  pour  toutes  les  espèces  de  corps  étrangers, 
mais  il  faut  le  faire  d’une  certaine  manière,  avec  beaucoup  de  per¬ 
sévérance;  aussi  doit-on  montrer  aux  parents  à  pratiquer  ces  injec¬ 
tions,  car  il  faut  souvent  les  répéter  plusieurs  jours  de  suite,  avant 
de  voir  le  moyen  couronné  de  succès. 

Pour  mettre  en  œuvre  ces  injections,  il  est  bon  de  se  procurer  un 
irrigateur  Eguisier  (n°  2  ou  3),  armé  d’une  canule  droite  et  que 
l’on  remplit  d’eau  froide  ou  mieux  d’eau  tiède.  On  fait  tenir  l’enfant 
par  quelqu’un  qui  a  la  précaution  de  l’envelopper  avec  un  drap 
ployé  en  plusieurs  doubles  ;  les  bras  sont  ainsi  maintenus  enve¬ 
loppés;  ce  drap  doit  entourer  le  cou  de  l’enfant  pour  éviter  de  le 
mouiller,  de  plus  il  faut  qu’un  aide  le  place  de  manière  à  ce  que  la 
tête  soit  légèrement  inclinée,  et  qu’on  dispose  au-dessous  de  l’oreille 
une  cuvette  dans  laquelle  tombera  l’eau. 

Le  chirurgien  dirigera  la  canule  de  l’irrigateur  dans  le  conduit 
auditif,  en  faisant  partir  le  jet  d’ahord  très-lentement,  afin  que 
l’eau  puisse  passer  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  canal, 
frapper  sur  la  membrane  du  tympan,  et  par  son  choc  en  retour  en¬ 
traîner  le  corps  étranger  qui  tombera  dans  la  cuvette,  quelquefois 
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après  une  première  injection.  Il  est  important  que  le  chirurgien, 
tout  en  faisant  l’irrigation  do  la  main  droite,  tire  le  pavillon  de 
l’oreille  alternativement  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  afin 
de  modifier  la  direction  du  jet;  mais  il  faut  ne  pas  s’en  tenir  là  et 
insister,  s’il  y  a  lieu,  plusieurs  jours  de  suite,  si  on  n’a  pas  de  ré¬ 
sultats  à  la  première  injection  ;  ayant  appris  à  des  parents  à  faire 
des  injections,  j’en  ai  vu  qui,  après  huit  à  dix  jours,  avaient  obtenu 
le  corps  étranger.  Il  est  donc  bien  important  de  ne  pas  perdre  pa¬ 
tience.  Cependant,  lorsque  ce  moyen  n’est  pas  suivi  de  succès,  les 
manœuvres  qui  nous  paraissent  le  mieux  réussir  sont  celles  faites 
avec  de  simples  petites  pinces,  utiles  surtout  dans  les  cas  de  corps 
mou,  papier,  charpie,  etc.,  ou  bien  celles  avec  la  curette  ordinaire 
ou  encore  la  curette  articulée  que  Leroy  d’Etiolles  a  imaginée  poul¬ 
ies  petits  calculs  engagés  dans  l’urètre;  elle  est,  en  général,  d’un 
emploi  facile  et  avantageux.  Dans  plusieurs  cas  il  est  important  do 
la  conduire  principalement  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  canal, 
qui  est  plus  large. 

L’introduction  des  curettes  étant  toujours  plus  douloureuse  que 
le  premier  moyen ,  et  les  enfants  étant  toujours  disposés  à  remuer, 
s’il  faut  metti-e  en  usage  ce  moyen,  nous  n’hésitons  pas  à  employer 
le  chloroforme,  afin  d’agir  avec  plus  de  sûreté  sur  certains  enfants 
indociles  et  irritables. 

Lorsque  les  enfants  sont  au  contraire  dociles,  outre  la  position 
inclinée  de  la  tête,  M.  Debout  a  recommandé  dans  ce  journal,  de 
faire  ouvrir  la  bouche  au  patient.  Il  suffit  d’introduire  l’extrémité 
du  ])etit  doigt  dans  son  conduit  auditif  externe,  et  de  faire  mouvoir 
le  maxillaire  pour  se  convaincre  de  l’ampliation  que  subit  le  canal 
chaque  fois  que  le  condyle  du  maxillaire  abandonne  ses  surfaces 
articulaires.  Cette  attitude  facilite  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  pro¬ 
cédés  opératoires,  mais  celui  auquel  elle  vient  le  plus  en  aide  est  le 
procédé  si  innoffensif  des  injections. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sieoyuulhhie,  iii-incipouiuer  ci-lütallliié  dcM  fciillIcH  de  IrOlIc  d'ouii. 
Par  U.  A.  NiTlVELLE. 

Cette  substance,  la  ményanthine,  que  j’étais  parvenu  à  isoler 
en  1838,  mais  en  très-petite  quantité,  peu  de  temps  après  la  cni- 
cineP),  échappait  à  mes  recherches,  depuis  trois  années  que  j’a¬ 
vais  repris  ce  travail. 


(*)  Voir  VOfficin'S,  5»  édit.,  p,  403. 
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Je  n’ol)tcnais  plus  qu’une  matière  très-amère,  poisseuse,  trans¬ 
parente,  q  peu  près  incplore  pt  incristallispblc,  peu  soluble  et  plus 
pesanfe  qup  l’eau,  se  dissolvant  en  toutes  proportions  dans  l’alcool 
et  à  peine  dans  l’dther  pur  (*). 

Avec  la  faible  proportion  de  ményanthine  signale'e  plus  haut, 
proportion  qui  s’élevait  à  20  cemtigrammes  à  peine,  produit  ])ien 
minime  et  laborieusempnt  obtenu  de  250  graiumps  de  trèfle  d’eau, 
j’aurais  laissé  là  ces  recherches,  comipe  u’offrant  aucun  intérêt; 
rnais  ces  cristaux  que  j’avais  devant  moi,  possédant  tous  les  carac¬ 
tères  d'un  principe  inimédiaj  nouveau,  me  firent  persévérer  :  je  ne 
pouvais  abandpnncr  ce  premier  résultat.  Enfin,  après  tant  de  diffi¬ 
cultés,  je  suis  parvenu  à  obtenir  ce  principe  aussi  facilement 
que  la  cnicine  et  en  quantité  suffisante  pouv  pernrettre  d’ptudier  sps 
propriétés  chimiques  pt  médicales. 

La  ményanthine  se  présente  en  cristaux  prismatiques  aiguillés 
très -brillants ,  plus  courts  et  consistants  que  peux  de  la  cniciue,  et, 
comme  elle,  d’une  grande  blacheur.  Son  amertunap  est  pxpessivc, 
mais  franche  et  en  tout  semltlable  à  celle  fin  trèfle  d’eau,  En  cela, 
elle  filffère  dp  la  cnicine,  qui  rappelle  la  saveur  des  sels  quiniques. 
Sa  solubilité  dans  l’alcool  fort,  à  chaiifi,  est  encore  plus  grande  que 
celle  fiu  principe  du  chardon  béni.  Une  partie  à  peine  de  ce  véhi¬ 
cule  suffit  ;  par  le  refroidissement,  elle  se  prend  en  masse  cristalli¬ 
sée.  L’éther  pur,  à  la  température  ordinaire,  en  dissout  une  certaine 
proportion  ;  elle  cristallise  apfès  l’éyaporation.  L’eau  froide  en  dis¬ 
sout  une  petite  quantité,  qui  cristallise  à  mesure  que  s’évapore  le 
soluté,  au  moyen  de  la  chaleur.  La  cnjcine,  dans  ce  cas,  serait 
transformée  en  gouttelettes  oléagineuses  plus  pesantes  que  l’eau, 
qui  ne  reprendraient  pas  la  forme  cristallisée. 

L’aninioniaquc,  quj  la  dissout  mieux  que  l’eau,  n’agit  pas  sen¬ 
siblement  sur  elle  ;  le  soluté  reste  ampr.  Il  n’en  est  point  de  même 
des  autres  alcalis  caustiques;  la  potassp  pu  la  soude,  eu  suffisante 
quantité,  la  dissolvent  en  lui  faisant  perdre  sa  saveur  amère,  qui  ne 
reparaît  pas  en  saturapt  par  un  acide.  Ce  caractère  est  encore  plus 
prononcé  pour  la  cnicine.  Le  tannin  est  sans  action  sur  la  solution 
aqueuse  de  cette  substance.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  la 
matière  amère  incristallisablo,  amenée  à  son  plus  grand  état  do  pu- 

(•)  Celte  nialicre,  qui  a  tant  do  rapport  avec  le  principe  crislallisé,  parait 
être  ce  mÉrac  principe,  en  voie  d’élaboration  dans  l’acte  de  la  végétation. 

Les  eaux  mères  des  principes  immédiats  végétaux,  alcalins  ou  neutres,  offrent 
des  matières  analogues,  possédant  le  caractère  essentiel,  la  saveur  surtout, 
des  produits  isolés.  (IVbfc  de  VVnion  phârmaceutique.) 
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rcté,  bien  que  aussi  peu  soluble  dans  l’eau  que  la  ményanlhine, 
elle  précipite  abondamment  par  ce  réactif;  la  liqueur  devient  laiteuse. 
L’acide  sulfurique  la  dissout  en  prenant  une  teinte  acajou  foncé  : 
par  l’addition  d’un  peu  d’eau,  elle  se  dépose  à  l’état  poisseux;  une 
plus  grande  quantité  de  ce  liquide  la  dissout  :  ce  soluté  n’a  plus 
d’amertume.  La  ményathine  est  neutre,  fond  à  une  température  peu 
élevée  sans  se  colorer,  ni  s’altérer;  le  bouton  transparent  qui 
en  résulte  se  dissout  dans  l’alcool  et  cristallise  après  l’évapora- 
tiop  :  chauffée  davantage,  elle  se  colore  et  brûle  saps  laisser  de  ré¬ 
sidu. 

100  parties  de  feuilles  de  trèfle  d’eau  Jonnent  1  partie  de  ményan- 
thine  pure. 

Quant  à  la  matière  amère  incristallisable,  qui  doit  partager  avec  la 
ményanthine  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante,  je  n’ai  dé¬ 
terminé  sa  proportion  que  d’une  manière  approximative;  elle  me 
paraît  être,  à  peu  près,  celle  du  principe  cristallisable. 

Corpme  ce  travail  n’est  point  terminé  et  que  je  m’occupe  en  même 
temps,  par  le  même  moyen,  d’autres  substances  dont  le  principe 
actif  pur,  c’est-à-dire  cristallisé,  n’a  pas  encore  été  isolé,  je  remets 
à  plus  tard  la  publication  du  procédé  (*). 


B'rciinratioii  de  la  pondre  de  cuivre. 

Le  moyen  le  plus  expéditif,  selon  M.  Low,  pour  obtenir  du 
cuivre  en  poudre,  consiste  à  employer  une  dissolution  saturée  de 
sulfate  de  cuivre  additionnée  de  son  volume  d’acide  chlorhydrique, 
et  d’y  plonger  une  lame  de  zinc.  L’hydrogène  se  dégage  avec  effer¬ 
vescence,  et  en  même  temps,  il  se  dépose  du  cuivre  en  éponge,  qui 
se  transforme  en  poudre  très-fine  par  la  simple  agitation.  On  lave 
ensuite  à  l’eau  chaude,  et  on  fait  sécher  dans  un  courant  d’hydi’o- 
gône. 


(')  Nous  avons  publié  dans  l'Union  pharmaceutique,  t8G2,  p.78,  un  travail 
de  M.  Kromeyer  sur  la  ményanlhine  ;  quoique  ce  chimiste  en  ail  donné  la  com¬ 
position  et  le  dédoublement  (c’est  un  glucosidej,  il  ne  l’a  obtenu  que  spus  forme 
poisseuse,  et  la  regarde  comme  incristallisable;  ce  qui  trace  déjà  une  ligne  de 
démarcation  entre  celle  substance  et  la  ményanthine  cristallisée  de  M.  Nalivelle. 

(ÎVole  de  l' Union  pharmaceutique.) 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Extrnctioii  d'une  aiguille  it  conilrc  logée  daDM  le  Ncin 
depnl.s  pliiHicurH  iiniiecM. 

Dans  le  courant  du  mois  de  ddeembre  4858,  je  fus  appelé  en 
consultation  auprès  d’une  vieille  dame  qui  était  tourmentée  depuis 
plus  de  trois  ans  par  de  vives  douleurs  dans  le  sein  gauche.  Ces 
douleurs,  plus  aiguës  à  certains  moments,  naissaient  et  disparais¬ 
saient  souvent  par  l’effet  d’un  simple  mouvement  du  bras  ou  du 
corps  ;  elles  étaient  continues  depuis  une  semaine  environ  quand 
je  fus  mandé.  La  malade  les  comparait  à  la  sensation  que  produit 
une  pointe  acérée  pénétrant  dans  les  chairs. 

Mn*'  N*’^*  appartenait  à  une  famille  entachée  du  vice  cancéreux; 
aussi  comprend-on  facilement  que  l’âge  de  la  malade,  le  siège  do 
l’affection,  le  caractère  lancinant  des  douleurs  eussent  effrayé  les 
parents  et  préoccupé  le  médecin  ordinaire,  qui  avait  cru  devoir  con¬ 
seiller  depuis  quelques  mois  un  traitement  général.  Quand  je  vis  le 
sein,  il  ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation,  aucune  colora¬ 
tion  anomale,  mais  on  percevait  au  toucher  une  petite  tumeur  al¬ 
longée  et  fusiforme.  Je  fus  très-embarrassé,  je  l’avoue,  pour  le 
diagnostic,  et,  sentant  le  besoin  de  fonder  mou  opinion  sur  une 
observation  plus  complète  de  la  malade,  je  prescrivis  des  onctions 
huileuses,  des  cataplasmes  émollients,  et  je  retins  chaque  jour  pen¬ 
dant  une  semaine  environ. 

M“‘“  N***  me  semblait  être  dans  un  état  florissant  de  santé  ;  elle 
avait  été  remarquablement  belle,  et  quoique,  comme  beaucoup  de 
brunes  arrivées  à  un  certain  âge,  elle  eût  un  teint  pâle  et  la  peau 
rugueuse,  on  devinait,  au  premier  coup  d’œil,  comme  par  un  exa¬ 
men  plus  attentif,  une  solide  et  vigoureuse  constitution. 

Le  17  décembre,  la  petite  tumeur  avait  de  beaucoup  diminué, 
et  cependant  les  douleurs  étaient  plus  vives,  chaque  mouvement 
un  peu  étendu  des  bras  arrachait  un  cri.  En  palpant  avec  soin  la 
région,  j’acquis  la  certitude  qu’il  existait  un  corps  étranger  long  de 
trois  à  quatre  centimètres,  mobile,  placé  verticalement  sur  le  côté 
interne  du  sein  gauche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  un 
peu  plus  profondément  situé  en  bas  qu’en  haut,  où  il  était  cepen¬ 
dant  encore  assez  éloigné  de  la  face  profonde  de  la  peau. 

Je  procédai  aussitôt  à  l’extraction  :  tendant  la  peau  entre  le  pouce 
et  l’index  de  manière  à  faire  saillir  les  extrémités  du  corps  étran¬ 
ger,  je  fis  une  incision  comprenant  toute  la  peau  au  niveau  de  sa 
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partie  la  plus  élevée,  et,  pressant  alors  vigoureusement,  je  fis  appa¬ 
raître  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  longue  à  peine  de  deux  mil¬ 
limètres,  une  pointe  métallique  que  j’attirai  au  dehors  à  l’aide  d’une 
pince-artères.  —  C’était  une  aiguille  à  coudre  ordinaire  de  moyenne 
grandeur;  elle  était  noirâtre,  mais  non  oxydée,  sa  pointe  comme 
son  chas  étaient  parfaitement  intacts. 

Il  ne  sortit  aucun  liquide,  pus,  sang  ou  sérosité.  L’aiguille  pa¬ 
raissait  avoir  été  logée  dans  un  étui  de  tissu  cellulaire  densifié. 
Après  l’extraction,  je  mis  sur  la  plaie  un  petit  morceau  de  taffetas 
gommé,  le  soir  elle  était  cicatrisée  complètement,  et  le  lendemain 
M'ii'  N***  était  totalement  guérie.  Depuis  cette  petite  opération,  elle 
n’a  jamais  ressenti  la  moindre  douleur  qui  ressemblât  de  près  ou  de 
loin  à  cette  sensation  de  piqûre  qui  l’a  tourmentée  pendant  si  long¬ 
temps.  Il  me  paraît  donc  hors  de  toute  contestation  que  les  dou¬ 
leurs  étaient  dues  seulement  à  la  présence  de  l’aiguille  dans  les  tis¬ 
sus  ;  par  conséquent  le  corps  étranger  a  séjourné  dans  le  tissu 
cellulaire  du  sein  pendant  plus  de  trois  ans,  sans  entraîner  d’autres 
accidents.  Au  moment  de  l’opération  et  depuis,  j’ai  cherché  minu¬ 
tieusement  la  trace  de  la  plaie  d’entrée;  je  ne  l’ai  jamais  rencon¬ 
trée.  BÉllENGER-FÉnAUD, 

chirurgien  do  1'°  ciassc  do  la  marine. 


ObNcrvntloii  <lo  pii|iillc  vxcentriqiict  bans  circts  drs  Innettes, 

P.  N***,  jardinier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  dans  mon  ser¬ 
vice,  salle  Saint-Sacerdos,  n“  11,  au  mois  de  juillet  1863.  Il  est 
atTccté  d'un  conjonctivite  légère  qui  cède  rapidement  à  une  médica¬ 
tion  appropriée. 

Les  yeux  de  cet  homme  présentent  les  particularités  suivantes  : 

Les  pupilles  ne  sont  pas  placées  au  centre  de  l’iris  ;  toutes  deux 
sont  situées  en  haut  et  en  dehors;  elles  sont  elliptiques,  allongées, 
à  grand  axe  oblique  ;  à  la  partie  externe  et  supérieure  on  aperçoit 
un  liséré  très-mince  de  l’iris.  La  pupille  est  parfaitement  contrac¬ 
tile  sous  l’inffuence  de  la  lumière  ;  elle  se  dilate  par  la  belladone. 
Les  phosphènes  sont  très-prononcés.  La  vue  est  trouble,  impar¬ 
faite,  principalement  au  grand  jour.  Le  sujet  éprouve  quelquefois 
de  la  diplopie,  ce  qui  paraît  tenir  à  un  strabisme  très-marqué. 

A  l’examen  ophthalmoscopique  je  reconnais  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  le  champ  pupillaire  est  divisé  en  deux  parties  bien  distinctes  ; 
une  moitié  interne,  une  moitié  externe.  La  première  est  convexe 
en  dehors;  par  lumière  réfléchie,  elle  offre  une  teinte  légèrement 
TOME  LXVII.  12“  LIVIi.  35 
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grisâtre;  en  cherchant  à  voir  le  fond  de  l’œil  à  travers  elle,  il  est 
impossible  de  rien  distinguer  sans  l’aide  de  la  loupe,  qui  permet 
de  voir  les  vaisseaux  et  la  papille  du  fond  de  l’œil,  qui  sont  à  l’dtat 
normal. 

L’espace  externe  de  la  pupille  est  parfaitement  transparent  ;  il 
est  concave  en  dedans  ;  avec  le  miroir  réflecteur  seul  on  distingue 
facilement  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  et  la  pupille  ;  ave’c  la  loupe 
il  est  impossible  de  rien  distinguer. 

Lorsque  la  pupille  est  dilatée  sous  l’influence  de  l’atropine,  elle 
devient  circulaire  ;  les  phénomènes  ophthalmoscopiques  sont  alors 
les  mêmes  que  ceux  déjà  décrits  ;  l’observation  en  devient  seulement 
plus  facile. 

Cette  exploration  permet  de  conclure  que  chez  notre  sujet  il  y  a 
fissure  de  l’iris  et  absence  des  procès  ciliaires  au  même  niveau. 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans  seulement,  on  fit  remarquer  à  ce 
jeune  homme  que  ses  pupilles  n’étaient  pas  disposées  comme  celles 
de  tout  le  monde  ;  avant  cette  époque,  malgré  la  faiblesse  de  ses 
yeux,  il  ne  s’était'jamais  douté  de  leur  conformation  vicieuse.  Son 
père  et  sa  mère  ne  présentent  rien  de  particulier  du  côté  de  l’appa¬ 
reil  oculaire.  Deux  de  ses  sœurs  ont  le  même  vice  de  conforma¬ 
tion  ;  l’une  aux  deux  yeux,  l’autre  à  un  seul.  Elles  sont  également 
myopes. 

Quant  à  lui,  il  est  tellement  myope,  qu’en  lisant  il  touche  presque 
le  livre  avec  son  nez;  l’œil  gauche  est  un  peu  plus  faible  que  le 
droit,  probablement  parce  que  l’espace  externe  possède  une  ampli¬ 
tude  un  peu  plus  grande.  Avec  des  lunettes  à  cataracte,  il  lit  d’un 
peu  plus  loin,  parce  qu’elles  lui  grossissent  les  lettres.  Ses  yeux  ne 
portent  aucune  trace  de  lésion  morbide  ;  il  n’a  point  do  nystag- 
mus,  ni  d’irido-pallie  ;  jamais  il  n’a  été  affecté  de  traumatisme. 

Je  lui  fais  fabriquer  des  lunettes  ayant  à  la  place  des  verres  des 
plaques  métalliques  noircies  du  côté  de  l’œil  et  perforées  au  centre 
de  trous  de  deux  niillimèlrcs  do  diamètre.  Immédiatement  il  voit 
de  beaucoup  plus  loin  et  peut  lire  à  une  distance  de  .35  centimètres. 
Toutefois,  pour  vaquer  aux  travaux  ordinaires  de  sa  profession,  il 
trouve  plus  avantageux  de  se  servir  de  lunettes  dont  le  trou  à  un 
demi-centimètre  de  diamètre. 

Cette  observation  peut  suggérer  des  réflexions,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  de  l’examen  ophthalmoscopique  et  du  traite¬ 
ment. 

Diagnostic.  —  Au  premier  abord  on  pouvait  songer  à  une  lésion 
accidentelle  ayant  amené  une  luxation  du  cristallin  avec  déforma- 
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liop  (le  lü  pupille;  ce  jeune  homme  disait,  en  effet,  avoir  contracté 
cette  diflormité  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans.  Mais  un  examen  plus 
approfondi  montrait  bien  vite  que  la  difformité  était  congénitale,  et 
que  les  renseignements  fournis  par  le  sujet  étaient  faux.  Il  n’y 
avait  pas  eu  de  traumatisme,  pas  eu  d’affection  oculaire  à  l’époque 
indiquée;  du  reste,  la  symétrie  des  deux  yeux  et  les  renseignements 
survenus  plus  tard,  et  indiquant  un  état  semblable  chez  deux 
sœurs,  excluaient  toute  idée  de  lésion  accidentelle.  De  plus,  quoi¬ 
qu’il  y  eût  un  espace  en  dehors  entre  l’anneau  ciliaire  et  le  cristal¬ 
lin,  cet  organe  n’était  pas  en  réalité  déplacé. 

C’était  donc  un  coloboma  de  l’iris;  mais  un  coloboma  différent 
du  classique  ,  dont  la  fissure  est  en  bas,  de  forme  triangulaire,  et 
aboutit  à  la  pupille.  Dans  quelques  cas,  le  coloboma  a  été  observé 
avec  persistance  de  l’uvée  ;  mais  ici,  il  y  avait  absence  complète 
des  procès  ciliaires  au  niveau  de  la  division  de  l’iris.  L’orifice 
étant  elliptique,  ne  se  prolongeant  pas  jusqu’au  centre  pupillaire, 
on  pouvait  le  considérer  aussi  comme  une  pupille  excentrique  avec 
arrêt  de  développement  dos  procès  ciliaires.  Du  reste,  entre  la 
pupille  excentrique  et  le  coloboma  la  différence  n’est  pas  grande. 
Il  n’est  pas  étonnant  que  l’arrêt  de  développentent  ait  porté  en 
même  temps  sur  l’iris  et  les.  procès  ciliaires,  car  ce  sont  deux  par¬ 
ties  d’un  même  organe. 

Examen  ophthalmoscopique.  —  Nul  doute  que  la  lésion  dont 
je  parle  n’ajt  élé  observée  plusieurs  fois;  si  les  auteurs  ne  mention¬ 
nent  pas  les  rnômes  détails  que  ceux  que  je  relate  ici,  c’est  qu’à 
l’époque  où  jls  Qpt  écrit,  l’opbtbalneoscopie  était  peu  répandue. 
L’exaniop  extérieur  de  l’œil  ne  pouvait  rien  apprendre  sur  la  dispo¬ 
sition  du  cristallin  et  sur  l’espace  qui  existait  en  dehors.  En  ob¬ 
servant  l’œil  à  la  lumière  du  jour,  on  voyait  bien  dans  le  champ 
pupillaire  une  partie  pins  noire  et  plus  transparente  et  uqe  autre 
un  peu  grisâtre  et  réfléchissant  mieux  quelques  rayons  lumineux, 
mais  on  ne  distinguait  nen  de  plus.  Au  contraire,  en  projetant  de 
la  lumière  artificielle  avec  le  miroir  de  l’ophthalmoscope,  on  voyait 
nettement  le  cristallin  et  l’espace  qui  existait  en  dehors.  J’ai  déjà 
décrit  cette  disposition  et  j’ai  déjà  dit  qu’une  lentille  était  néces¬ 
saire  pour  voir  la  pupille  et  les  vaisseaux  au  niveau  du  cristallin  ; 
tandis  que  ces  organes  profonds  ne  pouvaient  se  distinguer  qu’à 
l’œil  nu,  dans  l’espace  externe,  La  cause  de  cette  différence  est 
facile  à  saisir  pour  ceux  qui  connaissent  les  conditions  physi¬ 
ques  de  l’ophthalmoscopie,  et  je  ne  crois  point  devoir  entrer  ici 
dans  des  explications  plus  longues  ;  je  dirai  seulement  que  l’es- 
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pace  externe  se  trouvait  dans  les  conditions  d’un  œil  privé  de  cris¬ 
tallin. 

Le  moyen  qui  m’a  paru  préférable  pour  remédier  à  cette  diffor¬ 
mité,  est  celui  qui  a  été  conseillé  par  Wardrop,  pour  l’absence 
congénitale  de  l’iris.  Les  lunettes  que  j’ai  fait  fabriquer  ont  quelque 
rapport  avec  les  lunettes  sténopéiques  de  Donders  ou  panoptiques 
de  M.  Serres.  Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  les  appliquant,  a 
été  de  ne  laisser  arriver  à  l’œil  que  des  rayons  lumineux  centraux 
qui  fussent  obligés  de  traverser  le  cristallin  pour  arriver  à  la  rétine, 
au  lieu  de  s’égarer  en  partie  dans  la  portion  non  cristallinienne  du 
champ  pupillaire.  Cette  prévision  sembla  pleinement  justifiée  par 
le  résultat,  car  la  vue  gagna  immédiatement  en  netteté  et  en  éten¬ 
due.  Les  troubles  de  la  vision  tenaient  certainement  aux  réfractions 
différentes  que  subissaient  les  rayons  lumineux. 

X.  Delobe, 

Chirurgien  de  l'Hâtel-Dieu  do  Lyon. 
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1“  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la  dircclioii 
de  MM.  les  doeteurs  Raioe-Delobme  et  A.  Decuambre. 

2»  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  directeur  de 
la  rédaction,  M.  le  docteur  Jaccoud. 

L’importance  de  ces  deux  dictionnaires,  bien  que  devant,  sui¬ 
vant  la  différence  même  de  leur  titre,  se  développer  dans  des  cadres 
inégaux,  nous  commandera,  à  mesure  qu’ils  avanceront  dans  leur 
publication,  de  tes  étudier  à  part,  et  d’en  bien  marquer  l’esprit  ;  si 
aujourd’hui  que  nous  en  parlons  pour  la  première  fois  à  nos 
lecteurs,  nous  ne  les  séparons  pas,  c’est  que  nous  voulons  seule¬ 
ment  jeter  un  coup  d’œil  sommaire  sur  l’introduction  qui  précède 
l’un  et  l’autre,  comparer  les  tendances  diverses  qui  s’y  montrent, 
et  pressentir,  autant  qu’il  est  en  nous,  l’ensemble  systématique  des 
notions  supérieures  qui  résulteront  pour  le  lecteur  attentif  de  tant 
de  travaux  accumulés  par  un  grand  nombre  d’esprits  differents, 
mais  qui,  tout  en  conservant  leur  indépendance,  devront  ce¬ 
pendant,  en  une  certaine  mesure,  obéir  à  l’impulsion  des  méde¬ 
cins  distingués  qui  ont  réclamé  leur  concours  pour  réaliser  l’œuvre 
qu’ils  ont  conçue. 

M.  Dechambre,  avant  de  toucher  aux  questions  capitales  que 
nous  venons  de  laisser  pressentir,  à  cru  devoir  tracer  un  historique 
rapide  du  genre  de  publication  auquel  se  rattache  le  Dictionnaire 
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encyclopédique  des  sciences  médicales,  qu’il  doit  diriger  eu  collabo¬ 
ration  avec  M.  Raige-Delorme  :  le  nombre  considérable  de  travaux 
de  cet  ordre  qu’il  y  signale  et  caractérise  d’un  trait  rapide,  montre 
qu’à  toutes  les  époques  de  l’évolution  scientifique,  ces  résumés  plus  ou 
moins  étendus  et  plus  ou  moins  compréhensifs  de  l’état  de  la  méde¬ 
cine  à  une  époque  donnée  de  son  développement,  ont  été  un  besoin 
universellement  senti,  et  qui,  heureusement  ou  malheureusement, 
nous  ne  le  décidons  pas,  n’est  pas  près  de  disparaître.  Si  M.  De- 
chambre  a  cru  devoir,  dans  un  coup  d’œil  rétrospectif  presque  com¬ 
plet,  ramener  un  instant  la  lumière  sur  cette  masse  de  travaux  dispa¬ 
rates,  ce  n’est  pas  assurément,  son  esprit  sagace  devait  le  pré¬ 
server  d’une  telle  illusion,  qu’il  espérât  trouver  dans  cette  forêt 
dos  forêts,  sylva  sylvarum,  une  indication  quelconque  qui  pût  le 
diriger  dans  sa  laborieuse  publication  :  si  l’on  en  excepte  quelques 
grandes  publications  contemporaines  de  cet  ordre,  on  ne  trouve 
presque  là  partout  qu’un  chaos  sur  lequel,  en  guise  de  l’esprit  de 
Dieu  ou  de  la  vérité,  planent  et  régnent  les  phosphènes  de  l’ima¬ 
gination  errant  dans  le  domaine  de  la  science.  Abstraction  faite 
même  de  ces  rêveries  dont  la  science  ne  peut  jamais  sortir,  toutes 
ces  publications,  manquant  d’une  base  fixe  pour  se  développer 
dans  un  ordre  logique,  se  perdent  nécessairement  dans  le  vague  et 
l’arbitraire,  et  l’ordre  alphabétique,  quand  elles  s’y  soumettent, 
n’est  qu’une  large  épellation  d’erreurs  confuses  et  discordantes, 
et,  comme  le  dit  fort  bien  l’auteur,  «  le  plan,  en  un  mot,  est  tout 
arbitraire;  et  ici  encore  le  progrès  n’est  venu  sérieusement 
qu’avec  celui  de  l’anatomie  pathologique,  qui  donne  à  la  fois,  soit 
qu’elle  parle,  soit  qu’elle  se  taise,  les  caractères  nécessaires  à  la 
division  des  espèces  morbides  et  à  leur  classification  nosographi¬ 
que.  » 

Cette  excursion  consciencieuse  faite  dans  le  domaine  des  ombres, 
et  avec  la  conviction  parfaitement  arrêtée  d'avance  de  n’en  ramener 
aucune  espèce  d’Eurydice,  M.  Dcchambre  entre  de  plain  pied  dans 
la  lumière  de  la  science  moderne,  de  la  science  contemporaine, 
et  c’est  là,  presque  uniquement  là,  qu’on  doit,  suivant  lui,  chercher 
les  matériaux  qui  doivent  entrer  dans  l’édification  de  l’œuvre  con¬ 
sidérable  dont  il  a  accepté  la  direction  avec  l’honorable  M.  Raige- 
Delorme.  Nous  ne  pourrions,  sans  en  affaiblir  l’expression,  réduire 
cette  esquisse  admirable  des  enseignements  lumineux  de  la  science 
moderne,  de  la  science  d’hier  ;  c’est  dans  l’introduction  dont  nous 
parlons  en  ce  moment  qu’il  faut  lire  ce  tableau  rapide,  mais  tracé 
d’une  main  si.  sùic  et  si  correcte.  Là  partout  éclatent  de  toutes 
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parts  les  lumières  que  la  chimie,  la  physique,  l’anatomie  micro¬ 
scopique,  la  physiologie  expérimentale,  la  géographie  médicale  ont 
répandues  sur  la  pathologie  et  sur  la  thérapeutique,  qu’elles  ten¬ 
dent  au  moins  à  faire  sortir  de  l’ornière  d’erreurs  séculaires,  en 
attendant  qu’elles  l’inspirent  plus  directement.  Bien  que  nous  ne 
soyons  pas  désillusionné,  autant  que  le  paraît  être  M.  Dechambre, 
à  l’endroit  de  certaines  notions  doctrinales  qu’il  exclut  du  domaine 
de  la  science,  à  la  manière  de  l’école  positiviste,  et  comme  Platon 
chassait  les  poètes  de  sa  république,  nous  ne  biaisons  pas  plus  que 
lui,  quand  il  s’agit  de  reconnaître  les  services  immenses  que  ces 
sciences  auxiliaires,  ces  méthodes  particulières  ou  ees  procédés 
spéciaux  ont  rendus  à  la  médecine  :  non- seulement  nous  recon¬ 
naissons  nous-mûme  ces  services,  mais  encore,  quand  il  s’agit  de 
pressentir  les  lumières  qui  viendront  de  là  partout  pour  éclairer 
notre  science  laborieuse,  nous  savons  faire  crédit,  et  un  large 
crédit  au  temps.  Toutefois,  à  mesure  que  nous  avons  vieilli  dans 
l’étude,  le  souvenir  de  nos  propres  variations,  que  nous  avouons 
sans  vergogne,  sur  une  foule  de  questions,  nous  a  rendu  circonspect 
dans  nos  pressentiments  des  progrès  de  l’avenir. 

Qu’en  présence  des  remarquables  travaux  des  chimistes  contem¬ 
porains,  de  M.  Berthelot  surtout,  qui  est  parvenu,  en  faisant  seule¬ 
ment  intervenir  le  temps  comme  acteur  nouveau  dans  certaines 
opérations  chimiques,  à  faire  de  toutes  pièces,  à  l’aide  d’éléments 
inorganiques,  quelques  produits  qu’on  supposait  jusqiic-là  ne 
pouvoir  naître  que  sous  l’influence  de  la  vie,  qu’en  face  des  faits 
non  moins  intéressants  qui,  sous  la  main  intelligente  de  M.  G. 
Bernard,  ont  ouvert  tant  de  perspectives  nouvelles  à  la  physiologie, 
à  la  pathologie  môme,  qu’en  présence  de  ce  monde  nouveau,  novus 
nasdtur  ordo,  répété-je,  on  se  montre  patient  envers  le  temps, 
suivant  l’heureuse  expression  de  notre  très-distingué  confrère,  et 
qu’on  espère  beaucoup  de  l’avenir,  nous  le  comprenons  ;  mais 
prenons  garde  en  môme  temps  de  tomber  dans  l’utopie  gigantes¬ 
que  de  plusieurs,  de  M.  Renan  entre  autres,  qui,  s’exaltant  en 
présence  de  ces  admirables  Icgons,  voit  déjà  l'homme  un  jour  en 
possession  du  ressort  de  la  vie,  et  capable  d’en  prolonger  indéfini¬ 
ment  la  durée,  a  J’allais  peut-ôtre  décomposer  l’aZote,  »  dit  Bal- 
thazarClaës,dans  de  l’absolu;  rappelons-nous  toujours 

ce  mot,  pour  éviter  l’illusion,  et  qu’il  soit  un  frein  à  notre  imagina¬ 
tion,  quand  elle  a  mis  le  pied  sur  le  seuil  de  la  porte  d’ivoire  de 
l’avenir  do  la  science. 

Sous  la  direction  intelligente  et  nUllehieiit  avoniUreiisd  dd  M.  De- 
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chambre,  le  Dictionnaire  encyclopédique  den  sciences  médicales 
reflétera  donc  dans  toutes  ses  parties  les  lumières  de  la  science  mo¬ 
derne;  mais  la  médecine  proprement  dite  y  conservera  son  indé¬ 
pendance,  et  continuant  à  y  marcher  dans  sa  voie  propre,  elle  y 
rencontrera  nécessairement  les  enseignements  de  la  science  du 
passé,  science  moins  bien  informée  assurément ,  mais  à  qui  un 
empirisme  inévitable  a  apporté  un  contingent  de  vérités  qui  en 
sont  la  tradition  respectée,  et  elle  ne  répudiera  pas  ces  enseigne¬ 
ments  ,  qu’elle  n’admettra  cependant  qu’après  les  avoir  soumis  au 
contrôle  d’une  science  plus  avancée. 

Si  incomplet  que  soit  cet  exposé,  on  on  peut  facilement  conclure, 
la  méthode  générale,  suivant  laquelle  se  développera  le  cycle  im¬ 
mense  que  doit  embrasser  cette  importante  publication.  Mais  quelle 
sera  la  doctrine  qui,  illuminant  toutes  les  parties  d’un  si  vaste  en¬ 
semble  scientilique,  y  introduira  l’unité,  y  deviendra  le  compages 
juncturaque  rerum  du  poète  latin?  A  cette  question  que  se  pose 
M.  Dechambre,  et  dont  l’absence  eût  laissé  sans  scrupule  une 
foule  d’esprits  sceptiques,  notre  éminent  confrèrc  répond  l’ésolû- 
ment  et  sans  ambages  qu’aucune  doctrine  ne  servira  de  drapeau  aU 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ;  des  synthèses 
partielles  sont  possibles,  une  synthèse  générale  ne  l’est  pas;  il  se 
soumet  à  cette  nécessité  de  la  logique  des  choses.  Gomme  la  pensée 
d’un  esprit  aussi  élevé  que  M.  Dechambre  sur  une  si  importante 
question  peut  intéresser  beaucoup  de  médecins  las  d’étudier  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  au  clair  de  lune  de  l’imagination,  qu’on  nous 
permette  de  citer  ici  un  court  passage  de  l’introduction  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  où  cette  pensée  se  tra¬ 
duit  sous  une  forme  dont  la  netteté  égale  la  limpide  élégance. 
«  La  science  de  la  médcciiiCj  dit  l’éminent  écrivain,  s’est  toujours 
trouvée  mal  à  l’aise  dans  le  moule  des  systèmes  ;  aujourd’hui  elle  lé 
fait  éclater  de  toutes  parts,  en  le  surchargeant  coup  sür  coup  d’a|)- 
ports  imprévus.  On  l’accuse  quelquefois  de  répandre  autour  d’elle  et 
en  elle  la  confusion  ;  non,  elle  met  la  discorde  seülement  où  était  un 
ordre  artificiel.  En  réalité,  elle  prépare  les  éléments  d’une  conci¬ 
liation.  Non  sans  doute  qu’on  doive  attendre  d’elle  d’éteindre  toute 
contestation  sur  les  conditions  fondamentales  et  primordiales  de 
la  vie;  mais  elle  ira  si  loin  dans  la  connaissance  des  pbénotlièncs 
vitaux  et  de  leurs  rapports,  qu’elle  rendra  l’objet  de  la  contestation 
aussi  inutile  à  l’intelligence  de  la  médecine  théorique  et  de  la 
médecine  pratique  que  l’est  l’essence  de  l’affinité  à  l’intelligence 
des  lois  de  la  chimie  et  de  l’astronomie.  Que  restera-t-il  en  pâture 


aux  disputes?  la  raison  de  l’unité  organique,  la  nature  du  principe 
formateur  et  conservateur  ;  problème  qui  tourmentera  éternellement 
le  philosophe,  mais  dont  le  médecin  physiologiste,  pathologiste  et 
thérapeutiste  apprendra  à  se  passer.  En  attendant  cette  ère  pro¬ 
mise,  il  faut  être  patient  envers  le  temps  ;  car,  dans  une  science 
indéfiniment  perfectible  comme  la  nôtre,  ce  n’est  pas  seulement  à 
la  lueur  dos  siècles  passés,  ni  du  temps  présent,  mais  aussi  à  la 
lueur  des  siècles  futurs  qu’on  peut  juger  des  limites  du  progrès  ; 
et  l’avenir,  quoique  visible  à  une  foi  prévoyante,  ne  peut  être  que 
lointain.  »  Ouvrir  un  si  large  crédit  à  l’avenir  pour  ces  capitales 
questions  où  tout  l’homme  est  impliqué,  comme  il  appert  visible¬ 
ment  des  solutions  hardies  qui  en  ce  moment  même  surgissent 
des  quatre  coins  de  l’horizon  scientifique,  peut  être  de  la  prudence, 
mais  ne  saurait  répondre  au  besoin  immense  qu’a  l’humanité  de 
solutions  différentes.  Car,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  plus  la  méde¬ 
cine  grandira,  plus  ses  connexions  avec  la  philosophie  deviendront 
étroites,  et  plus  elle  partagera  la  responsabilité  dos  solutions  qui, 
pour  l’humanité,  se  résolvent  en  somme  en  la  fameuse  alterna¬ 
tive  de  Shakespeare  :  To  be  or  not  to  be.  D’un  autre  côté,  à  sup¬ 
poser  même  que  physiologie,  pathologie,  thérapeutique  fussent 
aussi  étrangères  qu’on  semble  le  croire  à  la  solution  de  cos  ques¬ 
tions,  l’hygiène  qui  sera  un  jour,  espérons-le,  le  dernier  mot  de  la 
science  médicale,  en  tant  que  pratique  utile,  doit,  elle  au  moins,  aspi¬ 
rer  à  des  solutions  qui  empêchent  l’homme  de  rétrograder  jusqu’à  son 
prétendu  point  de  départ.  Sous  prétexte  do  perfectionner  l’huma¬ 
nité,  ne  la  défaisons  pas.  Mais  ne  nous  égarons  pas  davantage  dans 
des  questions  qui  ne  regardent  encore  sérieusement  qu’un  lointain 
avenir,  et  hàtons-nous  de  reconnaître  que,  quelle  que  soit  la  solution 
vers  laquelle  incline  notre  savant  confrère,  elle  n’exercera  qu’une 
très-douteuse  influence  dans  l’état  de  la  science,  sur  la  vaste 
construction  encyclopédique  qu’il  est  appelé  à  diriger.  D’ailleurs, 
nous  ne  savons  même  pas  si  M.  Dechambre  se  réduit  sur  ce  point  à 
un  scepticisme  invincible,  car  il  nous  semble  surtout  en  ceci  vou¬ 
loir  échapper  à  des  discussions  dont  l’importance  est  réelle,  mais 
dont  les  résultats  sont  le  plus  ordinairement  fort  problématiques  ; 
aussi ,  est-ce  avec  beaucoup  de  raison  que  quelque  part  il  se  dit 
parfaitement  convaincu  «  qu’une  logomachie  invétérée,  pleine  d’il¬ 
lusions  et  de  malentendus,  entre  pour  une  forte  part  dans  les  dissi¬ 
dences,  et  que  sur  beaucoup  de  points  essentiels,  il  s’agit  moins  au 
fond  de  savoir  ce  que  sont  les  choses,  que  de  savoir  comment  on  les 
appellera.  »  Au  regard  de  la  médecine  pure,  on  ne  peut  ni  mieux 
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dire,  ni  exprimer  une  idée  plus  juste.  Enfin,  quelle  que  soit  au  fond 
l^opinion  personnelle  de  notre  savant  confrère  sur  les  questions  doc¬ 
trinales  comme  sur  quelques  autres  questions,  ces  questions  no 
seront  pas  moins  traitées ,  suivant  la  mesure  de  leur  importance, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique.  Or,  quand  on  parcourt  la 
longue  liste  des  collaborateurs  que  se  sont  adjoints  les  directeurs  de 
cette  publication,  ceux  qu’intéressent  ces  questions  peuvent  être 
rassurés ,  car  il  y  a  là  une  foule  d’hommes  qu’on  ne  met  pas  hors 
de  page,  mais  qui  s’y  mettent  eux-mêmes. 

Nous  croyons,  en  ces  quelques  pages  rapides,  en  avoir  dit  assez 
pour  édifier  complètement  les  lecteurs  A\\  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  sur  l’esprit  général  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  esprit  qui,  sans  répudier  le  passé,  en  discute 
le  legs  scientifique  avant  de  l’accepter,  s’inspire  surtout  du  présent, 
cl  sait  faire  crédit  à  l’avenir. 

.'\insi  que  chacun  le  sait,  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  est  placé  sous  la  direction  de  M .  Jaccoud.  Bien 
que  jeune  encore,  M .  Jaccoud  occupe  déjà  dans  la  hiérarchiemédicale 
contemporaine  une  place  élevée,  et  les  quelques  échelons  qui  le  sépa¬ 
rent  encore  du  point  culminant  de  la  science,  il  les  franchira,  nous 
n’en  doutons  pas  un  instant,  et  nous  n’avons  pas  attendu  l’occasion 
de  la  publication  considérable  à  laquelle  se  rattacbe  son  nom  d’une 
manière  si  honorable,  pour  le  proclamer  hautement.  Convaincu, 
comme  tout  le  monde  aujourd’hui,  que  l’observation  est  la  pierre 
angulaire  de  la  science  des  sciences,  le  jeune  et  éminent  directeur  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  place, 
lui  aussi,  sous  ce  tout-puissant  vocable,  si  l’on  veut  nous  permettre 
ce  mot,  le  vaste  répertoire  pratique  qu’il  doit  diriger.  Pendant  de 
longues  années,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  médecine  française, 
moins  encore  par  un  chauvinisme  ridicule,  que  par  ignorance  des 
sources  étrangères,  s’est  renfermée  dans  les  limites  de  sa  propre 
observation  et  de  ses  conceptions  personnelles  ;  M.  Jaccoud,  autant 
qu’il  sera  en  lui  de  le  faire,  réagira  contre  cette  tendance.  Sa  vaste 
érudition,  sa  connaissance  d’un  grand  nombre  de  langues  étran¬ 
gères  qui  lui  ont  permis  d’étudier  dans  les  sources  mêmes  le  mou¬ 
vement  de  la  science,  partout  où  celle-ci  est  en  voie  de  progrès 
réel,  lui  rendront  celte  tâche  facile.  C’est  ici  surtout  qu’une  direc¬ 
tion  intelligente  peut  imprimer  une  marche  nettement  déterminée 
à  la  masse  énorme  de  travaux  qui  entrent  dans  la  construction  d’un 
dictionnaire  aussi  étendu  que  doit  l’être  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Celle  heureuse  influence,  nous 


—  854  — 


désirons  d'autant  plus  que  M.  Jaccoud  s’efforce  de  l’exercer  et  de 
la  faire  accepter  de  ses  savants  collaborateurs^  que,  voulant  impri¬ 
mer,  ainsi  que  le  titre  de  l’ouvrage  l’indique,  un  caractère  essentiel¬ 
lement  pratique  à  l’utile  publication  dont  il  s’agit,  c’est  là  une  des 
voies  dans  lesquelles  il  peut  résolûment  s’engager  pour  y  j)arvenir, 
s’il  est  vrai,  ainsi  que  ne  craint  pas  de  le  faire  entendre,  dans  une 
occasion  solennelle,  une  voix  des  plus  autorisées,  que  c’est  du 
côté  de  la  thérapeutique  qu’ Anglais  et  Allemands  pourraient  sur¬ 
tout  nous  disputer  une  prééminence  que  sur  plusieurs  points  on  ne 
nous  conteste  pas  :  nous  ne  saurions  donc  trop  engager  notre  savant 
confrère  à  mettre  au  service  de  l’importante  publication  qu’il  est 
appelé  à  diriger  toutes  les  ressources  que  lui  met  en  main  une  éru¬ 
dition  aussi  vaste  que  la  sienne. 

Comme  MM.  Raige-Delorme  et  Decbambre,  le  directeur  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  s’em¬ 
pressera  de  demander  à  la  physiologie,  à  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  surtout,  à  la  chimie,  à  la  physique,  etc.,  les  lumières  qui  peu¬ 
vent  éclairer  les  problèmes  de  la  science  médicale  proprement  ditej 
mais  ne  perdant  jamais  de  vue  que  la  science,  dans  la  mesure  où 
il  se  propose  de  la  résumer,  doit  se  renfermer  dans  un  cadre  jjlus 
restreint,  les  enseignements  qu’il  empruntera  à  ces  diverses  sources 
devant  être  soumis  àla  coupelle  d’une  critique  sévère  pour  en  dégager 
surtout  les  données  susceptibles  d’une  application  immédiate  à  l’é¬ 
lucidation  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  pratique  ou  de  la 
théorie.  Cette  critique,  les  intelligents  collaborateurs  de  M.  Jaccoud, 
comme  lui-môme,  devront  l’exercer  avec  d’antant  plus  de  sévérité, 
qu’elle  est  impérieusement  commandée  par  la  doctrine  même  dont 
le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
doit  s’inspirer.  Pendant  qu’en  effet  M.  Dechambre  déclare  person¬ 
nellement  que,  tout  en  laissant  à  ses  collaborateurs  leur  indépen¬ 
dance  à  l’égard  des  idées  doctrinales  qu’ils  seront  appelés  à  juger, 
le  Dictionnaire  encyclopédique  n’arborera  aucun  drapeau,  M.  Jac¬ 
coud,  au  contraire,  et  avec  la  même  indépendance,  croit  davantage 
aux  enseignements  de  la  tradition,  et  il  estime  surtout  que  l’obser¬ 
vation  exacte  n’est  pas,  comme  d’aucuns  le  prétendent,  le  mono¬ 
pole  exclusif  du  matérialisme,  et  que  le  spiritualisme  ne  condamne 
pas  nécessairement  ceux  qui  le  professent  à  une  vaine  et  stérile 
contemplation  de  la  nature  vivante. 

Donnons  un  instant  la  parole  sur  ce  point  à  notre  très-docte  con¬ 
frère,  comme  nous  l’avons  fait  à  M.  Dechambre  ;  il  y  aura  égale¬ 
ment  plaisif  et  profit  pour  les  lecteurs  de  ce  journal.  «  A  en  croire 
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les  partisans  du  système  (le  positivisme),  dit  M.  Jaccoud,  le  spiri¬ 
tualisme  ne  peut  être  tout  au  plus  que  la  philosophie  d’une  science 
contemplative,  hypothétique  et  stationnaire;  seul,  le  positivisme 
peut  se  concilier  avec  la  science  exacte,  rigoureuse  et  progressive 
de  notre  siècle.  On  s’étonne  parfois  de  l’influence  qu’ont  exercée, 
de  l'autre  coté  du  Rhin ,  deux  livres  qui  seront  pour  les  siècles  à 
venir  les  témoignages  trop  durables  des  égarements  de  l’esprit  hu¬ 
main  ;  eh  bien,  ce  succès  affligeant,  ces  œuvres,  le  doivent  préci¬ 
sément  à  cette  confusion  de  la  science  positive  avec  la  philosophie 
positive...  La  double  erreur  que  nous  venons  de  signaler  s’est  déjà 
trop  répandue  :  il  est  urgent  de  la  combattre  ;  c’est  là  le  but  que 
nous  nous  sommes  proposé.  Pour  l’atteindre  plus  sûrement,  nous 
substituerons  aux  raisonnements  et  aux  discussions  scolastiques  une 
démonstration  en  acte  :  nous  tiendrons  compte  dans  une  égale 
mesure,  et  des  leçons  immuables  de  l’antiquité  et  des  progrès  réels 
de  notre  époque,  et  nous  montrerons  ainsi  que  la  science  médicale 
contemporaine  ne  constitue  qu’une  période  dans  l’évolution  géné¬ 
rale  de  la  médecine,  et  que  ces  deux  phases  distinctes  d’une  même 
histoire,  la  phase  antique  et  la  phase  moderne,  bien  loin  d’être  in¬ 
compatibles,  doivent  de  toute  nécessité  se  compléter  l’une  l’autre,  et 
SC  prêter  un  mutuel  et  constant  appUi  ;  nous  inspirant  d’ailleurs 
de  l’idée  hippocratique,  nous  réussirons  peut-être  à  montrer  en 
même  temps  que  le  spiritualisme  n’est  pas  seulement  la  philosophie 
d’une  science  immobilisée  ou  contemplative,  et  que  cette  doctrine 
féconde,  qui  a  place  pour  tous  les  progrès,  se  concilie  d’elle-même 
avec  toutes  les  conquêtes  de  la  médecine  contemporaine.  >>  Le  spiri¬ 
tualisme,  lors  même  qu’il  ne  s’agit  que  de  ses  rapports  avec  le 
développement  de  la  science,  est  si  vaste  en  sa  compréhension, 
qu’il  eût  été  à  désirer  peut-être  que  M.  Jaccoud  précisât  davantage 
l’idée  qu’il  vient  d’exprimer  :  est-il  spiritualiste  en  ce  sens  qu’il 
admet  l’innéité  dans  l’esprit  de  notions  générales  qui,  suivant 
M.  Pidoux,  constituent  notre  intelligence,  comme  des  cristaux  con¬ 
stituent  un  sel  :  admet-il  avec  cet  auteur,  comme  avec  M.  Chauf¬ 
fard,  que  les  choses  ne  se  peuvent  juger  que  dans  leurs  causes,  etc. 
Qu’on  y  prenne  garde,  un  homme  qui  a  passionné  singulièrement 
les  esprits  au  delà  du  Rhin,  Schopenhauer,  était,  lui  aussi,  spiri¬ 
tualiste  à  sa  manière  ;  convaincu  qu’il  avait  atteint  la  substance  de 
son  être,  puis  transportant  sa  découverte  hors  du  moi,  l’appliquant 
par  émologie  à  l’ensemble  des  choses,  il  crut  avoir  le  secret  du 
monde,  et  se  précipita  dans  tous  les  excès  d’un  mysticisme  sans 
frein.  Nous  ne  (iditvons  ici  que  toucher  aux  sommités  des  choses; 
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mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  le  regret  exprimé  tout 
à  riieure,  que  notre  bien  docte  confrère  n’ait  pas  précisé  davantage 
sa  pensée,  eu  déclarant,  avec  une  franchise  qui  l’iionore,  qu’il  de¬ 
mandera  au  spiritualisme  les  lumières  qui  peuvent  éclairer  les 
problèmes  obscurs  de  la  science. 

Quel  que  soit  le  fond  de  la  pensée  de  M.  Jaccçud  en  cette  ques¬ 
tion  délicate,  nous  ne  craignons,  de  sa  part,  ni  les  divagations  du 
philosophe  allemand,  ni  les  excès  de  logique  des  deux  esprits  dis¬ 
tingués  que  nous  venons  de  citer  ;  le  bon  sons  est  un  frein,  et  l’ob¬ 
servation  dont  il  vit  le  met  sûrement  à  l’abri  de  semblables  écarts. 
Le  spiritualisme,  tel  que  le  comprend  notre  savant,  notre  intelli¬ 
gent  confrère,  et  à  la  lumière  duquel  seront  résolues  les  questions 
qui  en  relèvent  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  ne  peut  donc  être  qu’une  garantie  de  sage  cir¬ 
conspection  dans  la  direction  de  cette  publication  importante.  Il 
aura,  de  plus,  l’avantage,  dans  l’état  des  esprits,  de  montrer  à  plu¬ 
sieurs  que  les  questions  capitales  qu’il  pose  ne  sont  pas  mortes, 
bien  que  tous  les  jours  quelques-uns  en  célèbrent  prématurément 
les  funérailles. 

Nous  n’avons  fait,  dans  cette  notice  rapide,  qui  dépasse  cependant 
les  bornes  dans  lesquelles  nous  nous  renfermons  d’ordinaire,  nous 
n’avons  fait,  dis-je,  qu’effleurer  les  points  culminants  qu’ont  plus 
ou  moins  développés  MM.  Dechambre  et  Jaccoud,  dans  la  savante 
introduction  qu’ils  ont  l’un  et  l’autre  placée  en  tête  de  la  vaste  pu¬ 
blication  qu’ils  doivent  diriger  ;  faire  plus,  c’eût  été  nous  jeter  dans 
le  champ  d’une  discussion  sans  limites.  Cette  notice,  tout  incom¬ 
plète  qu’elle  est,  suffira  peut-être  pourtant  à  laisser  pressentir  l’es¬ 
prit  général,  et,  sur  quelques  points  distincts,  le  caractère  bien 
déterminé  de  ces  importants  travaux  ;  c’est  le  seul  but  que  nous 
nous  sommes  pi'oposé.  Quant  à  préjuger  laquelle  de  ces  publica¬ 
tions  répondra  le  mieux  aux  besoins  présents  de  la  science  et  de 
l’art,  à  supposer  que  nous  eussions  entre  les  mains  des  éléments 
nécessaires  pour  asseoir  un  tel  jugement,  nous  nous  abstiendrions  : 
on  nous  permettra  donc  de  nous  retirer  à  ce  propos  dans  f’arrfère- 
ûoatfÿMe  de  Montaigne,  ne  fût-ce  que  par  respect  pour  des  hommes 
en  l’intelligence  et  la  science  desquels  nous  avons  également  foi. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

HïSTÉBO-ÉPILEPSIE  chez  une  jeune  pille  de  dix  ans  ;  TEAITEMENT 
PAR, LE  BROMURE  DE  POTASSIUM;  CESSATION  DES  ATTAQUES.  —  LorS- 
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qu'un  médicament  nouveau  est  à  l’étude,  et  qu’il  est  permis,  d’après 
des  données  déjà  acquises,  de  fonder  sur  son  usage  de  réelles  es- 
péi-ances,  aucune  occasion  propice  de  le  soumettre  à  l’expéri¬ 
mentation  thérapeutique  ne  doit  être  négligée,  pas  plus  que  ne  doit 
être  omis  le  soin  de  faire  connaître  les  résultats,  quels  qu'ils  soient, 
de  cette  expérimentation.  On  prépare  de  la  sorte  les  bases  d’un 
jugement,  qui  court  autrement  le  risque  de  rester  en  suspens  et 
qui,  trop  différé,  faute  des  éléments  nécessaires,  laisse  un  libre 
cours  à  l’illusion  ou  à  l’ignorance. 

Plusieurs  travaux  récents,  dont  le  Bulletin  général  de  Théra~ 
peutique  peut  revendiquer  l'honneur,  ont  mis  en  évidence  les  pro¬ 
priétés  sédative  et  hypnotique  du  bromure  do  potassium,  et  ont 
montré  par  là  la  voie  des  applications  rationnelles  de  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  injustement  oublié.  Des  faits  positifs  ont  déjà  témoigné 
de  son  efficacité  dans  des  affections  où  le  système  nerveux  revendi¬ 
que  une  part  symptomatique  prédominante.  Ces  premiers  résultats 
ne  pouvaient  manquer  de  provoquer  l’essai  de  ce  médicament  sur 
le  terrain  des  maladies  proprement  nerveuses,  et  l’on  sait  qu’en 
Angleterre  cet  essai  a  déjà  été  réalisé  dans  le  cas  de  névroses  convul¬ 
sives,  notamment  dans  certaines  formes  d’épilepsie.  Nos  lecteurs  ont 
pu  prendre  connaissance  dans  notre  dernier  numéro  (dS  décembre) 
des  observations  intéressantes  de  M.  le  docteur  Mac  Donnell  sur 
ce  sujet;  on  peut  rapprocher  de  ces  observations  le  fait  suivant 
observé  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Blache,  et  dont  la  relation 
est  due  à  M.  René  Blache,  fils  de  cet  éminent  confrère  et  interne 
dans  son  service  : 

La  petite  R*‘*  (Eugénie),  âgée  de  dix  ans,  a  toujours  été  Ms- 
nerveuse,  colérique  et  volontaire  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions 
dans  sa  première  enfance;  elle  a  parlé  de  bonne  heure  et  montré  une 
assez  vive  intelligence.  11  y  a  trois  ans,  elle  était  alors  âgée  de 
sept  ans,  elle  fut  pour  la  première  fois  atteinte  de  phénomènes 
qui  frappèrent  vivement  la  mère,  et  qui  consistaient  en  un  réveil 
subit,  durant  la  nuit,  un  cri  violent  et  la  manifestation  d’une 
terreur  que  rien  ne  pouvait  légitimer  :  la  face  et  les  yeux  étaient  à 
ce  moment  fortement  injectés  ;  il  n’y  avait  ni  écume  à  la  bouche, 
ni  convulsions  apparentes  ;  l’on  ne  parvenait  qu’avec  grand’peine 
à  la  rassurer,  et  lorsque  le  calme  était  revenu,  elle  restait  toute 
étonnée  et  hébétée,  ne  pouvant  répondre  aux  questions  qui  lui 
étaient  faites,  et  retombant  dans  un  profond  sommeil  avec  ronfle¬ 
ment.  Le  jour  entier  qui  succédait  à  cette  crise  était  marqué  par 
une  grande  fatigue,  la  continuation  de  l’état  d’hébétude,  et  des 
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flctuleursde  tôle  intolérables,  qui  arrachaient  des  plaintes  incessantes 
à  la  petite  malade.  L’attaque  resta  d’abord  plusieurs  mois  sans  se 
renouveler;  puis  elle  se  montra  non-seulement  la  nuit  et  plus 
fréquemment,  mais  encore  quelquefois  dans  la  journée,  ne  pré¬ 
sentant  toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  que  les  signes  d’un  simple 
vertige.  En  même  temps  s’accroissaient  les  difficultés  et  les  bizarreries 
du  caractère;  les  fonctions  digestives  étaient  languissantes,  l’appétit 
presque  nul,  les  forces  générales  trcs-alTaiblies.  — L’administration 
des  préparations  do  for  et  de  quinquina,  et  de  valériane  (en  infusion) 
amena  une  amélioration  qui  dura  pou  ;  les  accès  augmentèrent  de 
fréquence  et  d’intensité  ;  il  ne  se  passait  guère  quinze  jours,  dans 
ces  derniers  temps,  sans  qu’il  survînt  une  attaque  annoncée  par  un 
malaise  général,  un  besoin  d’incessante  agitation,  et  constituée  par 
une  chute  subite,  avec  perte  de  connaissance,  hébétude  et  sommeil 
consécutifs  sans  écume  à  la  bouche,  ni  convulsions  cloniques  (du 
moins  n'ont-clles  jamais  pu  être  observées  par  la  mère  de  l’enfant). 
Mais  à  ces  phénomènes  il  s’en  ajoutait  un  autre,  qui  aggravait  sin¬ 
gulièrement  la  situation  de  la  petite  malade  :  c’était  une  impulsion 
irrésistible  qui  la  poussait  à  se  précipiter  par  la  première  issue  qui 
se  présentait  devant  elle,  et  qui,  la  veille  do  sa  venue  à  l’hôpital,  a 
failli  lui  coûter  la  vie,  en  l’entraînant  vers  une  fenêtre. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  petite  U”**  entrait,  le  19  septembre 
dernier,  à  la  salle  Sainte-Catherine,  n“  43  (service  de  M.  Blache) .  — 
On  crut  devoir  attendre  avant  de  prescrire  un  traitement.  Huit  jours 
se  passèrent  sans  que  rien  do  nouveau  survînt  chez  la  petite  malade. 
Le  neuvième  jour  elle  eut  une  espèce  de  défaillance  dont  elle  revint 
immédiatement;  c’était  une  simple  attaque  vertigineuse  ;  mais  dès 
le  lendemain  et  sans  que  le  malaise  de  la  veille  se  fût  dissipé,  elle 
tomba  subitement,  dans  le  jour,  au  millieu  do  la  salle,  perdit  con¬ 
naissance,  tout  en  poussant  do  petits  cris  plaintifs,  présenta  un  peu 
de  roideur  dans  les  membres  supérieurs,  particulièrement  dans  le 
bras  droit,  mais  n’eut  ni  écume  à  la  bouche  ni  grands  mouvements 
convulsifs  ;  toutefois  la  face  fut  le  siège  de  grimaces  évidentes.  Il 
fut  facile  de  constater  qu’il  n’existait  pas  do  traces  de  morsure  à  la 
langue.  A  cet  accès  succéda  une  profonde  hébétude;  l’enfant  ne 
reprit  ses  sens  qu’une  heure  après.  M.  Blache  prescrivit  le  lende¬ 
main  matin  :  ^ — Bromure  do  potassium,  JO  grammes,  en  solution 
édulcorée  dans  100  grammes  d’eau  distillée  ;  deux  cuillerées  à  café 
le  premier  jour;  deux  cuillerées  à  dessert  le  second  jour;  deux 
cuillerées  à  bouche  le  troisième,  une  demi -heure  avant  le  repas. 

Depuis  ce  moment,  il  n’y  a  plus  eu  d’attaque  d’aucune  espèce. 
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L’enfant  est  sortie  de  l’hôpital,  et  le  traitement,  qui  avait  été  sus¬ 
pendu  penilant  une  huitaine  de  jours,  vient  d’être  repris  et  sera 
continué. 

Tout  incomplet  qu’il  est,  nous  le  reconnaissons,  ce  fait  n’en  a 
pas  moins  sa  signification,  relativement  auhut  que  nous  nous  pro¬ 
posons,  qui  est  de  montrer  à  nos  confrères  une  voie  dans  laquelle 
il  est  permis  de  s’engager  avec  quelque  espérance.  D’ailleurs,  nous 
ne  perdons  pas  de  vue  cotte  intéressante  malade,  et  nous  ne  faillirons 
pas  au  devoir  do  revenir  sur  les  effets  du  traitement  auquel  elle  est 
soumise,  lorsque  le  temps  en  aura  suffisamment  consacré  la  valeur. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Xhcès  dn  foie  traité  par 
lo  caustique  de  Vienne  ;  gué¬ 
rison.  L’excessive  gravité  des  col¬ 
lections  purulentes  qui  se  forment 
dans  la  glande  hépatique,  surtout  sous 
des  influences  climatériques  aujour¬ 
d'hui  hieii  connues,  grâce  à  nos  sa¬ 
vants  confrères  de  la  marine  et  des 
colonies;  l’insucebs  malheureusement 
habituel  des  divers  modes  de  traite¬ 
ment  dirigés  contre  cette  affection, 
nous  engagent  à  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  le  fait  suivant,  dû  à 
M.  le  docteur  C.abasse;  il  consacre 
un  hcqu  succès  obtenu  h  l’aide  du 
caustique  de  Vienne  : 

Le  nomipé  César  Aym...,  ancien  in¬ 
firmier,  caporal  au  l”  régiment  de 
tirailleurs  indigènes,  âgé  de  vingt- 
trois  ans  et  demi,  né  à  Monlpcliier  et 
venu  en  Afrique  à  l’âge  de  six  mois, 
avait  été  atteint,  à  diverses  reprises, 
de, .  diarrhée,  de  dyssenteric  et  dp 
fièvres  intermittentes.  Il  entrait  le 
28  février  1863  à  l'hépilal  du  Fort- 
Napoléon,  avec  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  embarras  gastrique  sans  fièvre, 
douleur  vive  à  Tépigaslrc  du  côté 
droit,  exaspérée  par  la  toux  qui  est 
fréquente,  hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie,  celui-ci  débordant  les  côtes 
d’environ  2  eenlimétres.  Un  traite¬ 
ment  approprié  et  surtout  calmant 
amène  du  soulagement  à  la  douleur; 
mais  la  tuméfaction  du  côté  de  la  ré¬ 
gion  hépatique  devient  chaque  jour 
plus  manifeste. 

Le  15  janvier,  les  parois  abdomi¬ 
nales  dans  celle  môme  région  sont  le 
siège  d’un  léger  empâtement;  on  y 


sent  une  tumeur  profonde  qui  donne 
la  présomption  de  l’existence  d’un  ab¬ 
cès  du  foie.  Le  20,  on  croit  percevoir, 
à  3  centimètres  de  la  ligne  blanche, 
une  fluctuation  profonde,  laquelle  n’est 
plus  douteuse  deux  jours  après  :  ainsi 
se  trouve  confirmé  le  diagnostic  abcès 
du  foie.  Une  couche  de  pâte  de  Vienne 
de  5  millim’etres  d’épaisseur  et  de 
largeur,  et  de  2  centimètres  de  lon- 
geur,  est  appliquée  sgr  le  point  le  plps 
saillant  de  la  tumeur  et  laissée  en 
place  pendant  vingt-cinq  minutes. 
L’escharre,  m,algré  les  précautions 

S  lises,  dépassa  notablement  les  limites 
ans  lesquelles  on  avait  désiré  renfer¬ 
mer  l’action  du  caustique.  Rien  de 
particulier  ne  se  montr.a  dans  l’état 
du  malade;  seulement  la  tumeur  pa¬ 
rut  diminuer;  des  cataplasmes  étaient 
appliqués,  dès  le  troisième  jour,  pour 
favoriser  l’élimination  des  parties  dé¬ 
truites.  Dans  la  nuit  du  cinquième  au 
sixième  jour,  le  mplude  se  sentit  inondé 
dans  son  lit;  une  quantité  considé¬ 
rable  de  pus  était,  en  effet,  sortie  par 
les  bords  de  l’escharre,  qui  commen¬ 
çait  à  SC  détacher.  Le  28,  la  tumeur  ne 
faisait  plus  de  saillie,  et  à  partjr  de  ce 
moment  l’état  local  cl  général  du  ma¬ 
lade  n’a  pas  cessé  de  s’améliorer  pro¬ 
gressivement. 

Toutefois  l’escharre  no  s'est  com¬ 
plètement  détachée  que  le  16  avril,  et 
le  pus  a  longtemps  continué  à  couler 
par  la  même  voie.  Le  malade  quittait 
l’hôpilal,dans  un  état  très-satisfaisant, 
le  25,  et  prenait  un  congé  de  conva¬ 
lescence.  (Gaz.  des  Hôp.,  nov.  1864.) 


De  l’emploi  du  collodion 
mercuriel  dans  le  traite¬ 
ment  des  condj'lâmcs.  M.  le 

docteur  Giovanni  Finco  (de  Padoue)  a 
eu  l’idée  d’employer  notre  formule  de 
collodion  légèrement  caustique  contre 
les  condylômes.  Son  malade,  âgé  de 
cinquante-six  ans,  portait  autour  de 
l’anus  un  grand  nombre  de  ces  pro¬ 
ductions  ayant  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable,  et  que  l’application  de  ni¬ 
trate  d’argent  avait  fait  augmenter 
encore.  M.  Finco  versa  dans  un  flacon 
contenant  52  grammes  de  collodion 
25  centigrammes  de  sublimé,  et  après 
avoir  bien  agité  le  mélange,  il  en  ap¬ 
pliqua  avec  un  pinceau  à  aquarelle 
sur  les  deux  plus  grosses  tumeurs.  Le 
lendemain,  elles  étaient  presque  dé¬ 
truites.  Kn  seize  jours,  il  détruisit 
plus  de  soixante  de  ces  petites  tumeurs; 
le  malade  était  guéri,  et  il  ne  lui  sur¬ 
vint  pas  de  récidive.  {Gazclla  medica 
ilaliana  Lombardia,  n»  41, 1804.) 

Compression  digitale  de  ia 
carotide  primitive  dans  un 
cas  d’hémorrhagie  dentaire 
aj'ant  résisté  h  l’cmpioi  du 
per  chlorure  do  fer  iutns  et 
extra  ;  guérison.  On  oublie  trop 
souvent  dans  la  pratique  les  moyens 
thérapeutiques  les  plus  simples,  qui 
sont  aussi  presque  toujours  les  meil¬ 
leurs  ;  est-il  un  hémostatique  plus 
puissant  et  plus  facile  en  même  temps 
à  appliquer  que  la  compression  ?  Si 
tout  le  monde  en  convient  au  fond, 
peu  de  gens  s’en  souviennent  au  mo¬ 
ment  de  la  réalisation  ;  ce  n’est  guère 
que  dans  les  grandes  occasions  qu’on 
y  songe  :  le  fait  suivant  prouve  quelle 
importance  il  peut  avoir  dans  les  pe¬ 
tites  ;  M.  le  docteur  Guipon,  à  qui  ap¬ 
partient  ce  fait,  y  a  mis  très-opportu¬ 
nément  à  profit  la  compression  digi¬ 
tale,  aujourd’hui  si  en  honneur  dans  le 
traitement  de  certains  anévrysmes: 

Une  dame,  âgée  de  soixante-dix-huit 
ans,  sujette  h  des  accès  plus  ou  moins 
éloignés  de  fièvre  intermittente,  se 
])laignail,  depuis  quelques  jours,  d’un 
gonflement  douloureux  de  la  gencive 
supérieure  gauche  près  de  la  dernière 
molaire,  dont  il  ne  restait  plus  que 
d’anciennes  raeincs  cariees.  Le  5  oc¬ 
tobre  1805,  elle  s’aperçut,  vers  six 
heures  du  soir,  d’une  issue  de  sang 
par  le  point  douloureux,  se  faisant 
spontanément.  Après  plusieurs  alter¬ 
natives,  l’écoulement  sanguin  avait 
pris,  â  dix  heures  du  soir,  des  propor¬ 
tions  inquiétantes.  On  appliqua  alors 
méthodiquement  sur  le  siège  reconnu 


de  l’hémorrliagic  des  tampons  d'ouate 
imbibés  de  perchlorure  Je  fer  liquide 
au  trentième,  d’abord  coupé,  puis 
pur,  et,  en  même  temps,  on  prescrivit, 
à  l'intérieur,  le  sirop  de  pereblorure 
de  fer  additionné  d’un  cinquième  de 
sirop  de  digitale,  une  demi-cuilleree 
a  bouche  chaque  demi-heure.  L’hé¬ 
morrhagie  n’en  persistait  pas  moins, 
et  les  forces  do  la  malade  allaient  s’af¬ 
faiblissant  ;  ce  fut  alors  que  M  .  le  doc¬ 
teur  Guipon  se  décida  à  pratiquer  la 
compression  de  la  carotide  primitive 
gauche,  au-dessous  de  sa  bifurcation, 
contre  les  vert'ebres  cervicales,  à  l’aide 
de  deux  doigts  superposés  et  immo¬ 
biles,  ce  que  la  maigreur  de  la  malade 
rendait,  d’ailleurs,  très-facile.  Kii 
moins  d’une  demi-heure,  l’hémorrha¬ 
gie  diminua  sensiblement;  elle  était 
complètement  arrêtée  au  bout  d’une 

La  compression  fut  continuée  jus¬ 
qu’à  quatre  heures  du  matin  par  une 
personne  intelligente,  et  le  sang  ne 
reparut  pas.  La  malade  se  remit  peu  à 
peu  des  accidents  généraux  résultant 
de  l’hémorrhagie  et  des  accidents  lo¬ 
caux  dus  à  l’aclion  prolongée  d’un  as¬ 
tringent  aussi  actif  et  aussi  difficile  h 
supporter  dans  l’arrière-bouche  que  le 
perchlorure  de  fer.  {Bulletin  médical 
du  Nord  de  la  France,  décembre,!  8G4.) 

’  Action  de  lu  créosote  dans 
un  cas  de  sj'cosis.  Un  jeune 
soldat  atteint  d’une  éruption  pustulo- 
tuberculeuse  sur  les  joues  et  sur  le 
menton,  avait  de  plus  un  herpès  cir¬ 
ciné  sur  le  dos  de  la  main.  Il  avait 
contracté  sa  maladie  en  se  faisant  ra¬ 
ser  par  un  barbier  dont  le  linge  ou 
les  rasoirs  chargés  de  matières  para¬ 
sitaires  avaient  aussi  communiqué  la 
même  affection  à  cinq  ou  six  autres 
soldats.  L’examen  microscopique  du 
bulbe  hypertrophié  des  poils  révélait 
l’existence  des  spores  et  des  tubes  de 
mycélium  d’un  véritable  microsporon 
menlagrophyte. 

Le  traitement  employé  a  consisté 
dans  des  lotions  faites  deux  fois  par 
jour  pendant  huit  jours,  avec  un  mé¬ 
lange  de  50  grammes  d'eau,  50  gram¬ 
mes  d’alcool  et  50  centigrammes  de 
créosote.  On  a  doublé  la  dose  de  la 
créosote  pendant  huit  jours  encore, 
en  répétant  les  lotions  trois  fois  par 
jour.  Les  éruptions  pustulo-tubercu- 
leuses  ont  complètement  disparu. 
L’examen  microscopique  des  poils  n’a 
plus  montré  de  parasites,  le  malade 
est  donc  complètement  guéri. 

Cet  essai  n’est  qu’une  conséquence 
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(le  l’application  médicale  des  nouvelles 
expériences  de  M .  üécliamp  sur  l’action 
de  la  créosote  dans  la  lernientation, 
expériences  d’où  il  résulte  que  la 
créosote  s'oppose,  dans  les  dissolulions 
l'ermentcscibles,  au  dévelo|)pemenl  des 
spores  de  niucédinées,  ù  l'éclosion  des 
wul’s  des  infusoires.  Les  cryptogames 
parasitaires  m’ayant  paru,  au  point  de 
vu(!  de  l’organisation,  peu  éloignés  des 
moisissures  développées  pendant  la  fer¬ 
mentation,  j’ai  pensé, ajoute  M.  Masse, 
que  la  créosote  pourrait  arrêter  de  la 
même  façon  le  développement  des 
spores  des  parasites  dans  le.s  maladies 
culanées.  En  détruisant  la  cause  de  la 
maladie  ou  doit  arriver  à  la  guérison. 
La  créosote  ne  tue  pas  immédiatement 
le  cryptogame  dont  le  mycélium  est 
développé,  mais  elle  détruit  les  spores, 
qu’elle  rend  incapables  de  germer;  au 
bout  de  peu  de  temps  le  mycélium  s’é¬ 
puise  et  le  parasite  disparaît.  {Acad, 
des  sciences,  novembre.) 


Kniploi  da  NÎrop  de  bella¬ 
done,  de  l’opium  et  du  chlo¬ 
roforme  dans  un  cas  do 
tétanott  trunuiati<|uc  ;  gué¬ 
rison.  On  peut  dire  de  certaines 
affections  qu’elles  sont  rebelles  à  toutes 
les  médications  possibles,  en  même 
temps  qu’elles  sont  ou  paraissent  ac¬ 
cessibles  à  un  grand  nombre  d’agents 
Iherapcutiques,  sans  qu’il  soit  permis 
de  savoir  (quand  ni  pourquoi  celui-ci 
réussira  plutôt  que  celui-là  :  tel  est  le 
tétanos,  l’armi  les  moyens  préconisés 
contre  lui,  quel  est  celui  qui  n’a  pas 
échoué,  quel  est  celui  qui  n’a  pas 
réussi?  Toutefois,  il  serait  facile  de 
montrer  que  certains  de  ces  moyens 
revendiquent  une  prééminence  véri¬ 
tablement  légitime,  et  que  ce  privilège 
revient  de  droit  à  l'opium.  Voici  un 
résultat  qui  parait  devoir  être  attribué 
à  l’association  de  l’usage  de  ce  der¬ 
nier  et  du  chloroforme,  bien  qu’il  soit 
assez  diflicile,  nous  L’avouons,  de  dé¬ 
mêler  la  part  réelle  qui  revient  à 
cliacun  des  divers  agents  employés  en 
celte  circonstance. 

11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  forte 
constitution,  qui,  s'étant  fait  à  la  main 
gauche  une  plaie  coiituse  profonde, 
avec  un  pistolet  chargé  seulement  de 
poudre  et  de  papier,  fut  placé  au  n°  3 
de  la  salle  Saint-Joseph  (service  de 
M.  Guérincau).  Uéunic  par  quelques 
points  de  suture  et  soumise  à  des  ir¬ 
rigations  continues,  la  plaie  était 
presque  complètement  cicatrisée  le 
sixième  jour,  lorsque  le  malade,  s’étant 
TOHK  LXVll.  12®  i.ivn. 


exposé  au  froid  en  sortant  de  la  salle, 
fut  pris  de  trismus  le  26  novembre; 
celui-ci  avait  été  précédé  par  un 
peu  de  roideur  dans  les  muscles  cer¬ 
vicaux  postérieurs;  l'écartement  des 
mâchoires  entre  les  incisives  n'allait 
à  peine  qu’à  deux  centimètres.  On 
prescrit  le  repos  au  lit  et  le  sirop  de 
belladone,  aux  doses  successives  de 
40  et  50  grammes,  par  cuillerée  toutes 
les  deux  heures.  Le  20  novembre,  le 
trismus  n’a  pas  angmenté,  mais  il  y  a 
de  la  roideur  dans  les  muscles  dor¬ 
saux  cl  abdominaux  ;  le  malade  est 
chloroformé  jusqu’à  l’anesthésie  com¬ 
plète  deux  fois  dans  celte  même  jour¬ 
née.  Il  y  a  un  mieux  notable  le  len¬ 
demain,  récartement  des  mâchoires 
est  beaucoup  plus  facile.  Le  chloro¬ 
forme  est  administré  trois  fois  dans  la 
journée,  chaque  anesthésie  est  suivie 
de  sueurs  abondantes;  la  ruideur  des 
muscles  abdominaux  et  dorsaux  con¬ 
tinue  à  être  très-prononcée;  de  plus, 
il  existe  une  constriclion  telle  du  pha¬ 
rynx,  que  le  malade  a  grand’peiue  à 
avaler  un  potage.  Le  2  décembre,  trois 
anesthésies  suivies  chacune  de  sueurs 
plus  abondantes  encore  que  les  pré¬ 
cédentes  ;  il  est  à  noter  que,  sous  l’in- 
tluencc  du  chloroforme,  le  pouls  des¬ 
cendait  de  70  et  SU  à  45  et  même  40. 
Le  3  décembre,  les  mâchoires  sont  à 
peu  près  complètement  libres  ;  l’état 
du  dos,  du  ventre  et  du  pharynx  reste 
le  même;  une  pilule  d’opium  de 
0,01  centigramme  est  donnée  toutes 
les  deux  heures,  sans  préjudice  de 
l’administration  du  chloroforme,  qui 
est  continué  deux  et  trois  fois  par 
jour.  Le  9  décembre,  il  ne  s’est  pas 
produit  de  modification  très-notable 
dans  l’état  du  malade,  mais  il  a  eu  un 
accès  de  fièvre  le  soir;  à  la  prescrip¬ 
tion  ci-dessus  on  ajoute  50  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Seule 
la  roideur  des  muscles  abdominaux 
persiste;  elle  n’a  complètement  cessé 
que  le  28  décembre,  et  jusqu’à  cette 
époque  a  été  continuée  la  médication 
multiple  qui  précède. 

Ainsi  que  nous  le  disions  au  début, 
il  est  difficile  de  faire  la  juste  part 
des  nombreux  agents  de  cette  médi¬ 
cation  dans  le  résultat  obtenu  ;  il  ne 
nous  parait  guère  douteux  cependant 
que  la  princip.ale  revienne  au  chloro¬ 
forme  et  à  l’opium.  Il  n’est  pas  indif¬ 
férent  (le  rappeler  que  chaque  anes¬ 
thésie  était  suivie  de  sueurs  abon¬ 
dantes.  (Joui'n,  de  médec,  de  Poiliers, 
1864.) 


ôt! 


KnipoiNonnemcdit  pnr  l’np- 
plicatioii  niir  In  p«aa  do  la 
If.iniurc  d'iode.  Un  émigranl  in¬ 
dien.  ûgé  de  dix-sept  ans,  présenlail 
quelques  ganglions  tuméfiés  dans  la 
région  parotidienne.  On  lui  fil  sur  la 
partie  malade  un  badigeonnage  avec 
une  forte  solution  de  teinture  d’iode. 
Cinq  heures  apres,  le  malade  pré¬ 
senta  des  vomissements  et  des  selles 
liquides  d’une  couleur  jaunâtre.  Le 
lendemain  matin,  il  offrait  tous  les 
symptômes  de  l’iodisme  :  pouls  petit 
et  rapide,  anxiété,  soif  intense,  sen¬ 
sation  de  brùinre  du  côté  de  l’abdo¬ 
men,  vomissements,  diarrhée,  sup¬ 
pression  des  urines.  L'intelligence  était 
intacte,  et  il  n’y  avait  aucun  phéno¬ 
mène  du  côté  du  cerveau.  Toute  tr.ice 
d’iode  avait  disparu  sur  la  peau  ;  il 
n’y  avait  pas  eu  vésication.  Malgré  le 
traitement  ordinaire  par  les  opiacés, 
l’amidon,  la  mort  survint  trente  heures 
après  l’application  de  la  teinture 
d’iode.  Ij’autopsie  ne  présenta  rien  de 
tr'es-particnlierà  rapporter  :  la  vessie 
ne  contenait  que  45  grammes  d’urine, 
renfei-raant  des  traces  d’iode.  {Medical 
Times  and  Gazette,  n”  488,  1864.) 


Ikn  l’umjdoi  <1»  aartro  sti- 
!»««!>  daiisi  r«i»-é»uîe.  Si  les  rccbcr- 
ches  modernes  ont  vivement  éclairé  la 
connaissance  de  l’ensemble  sympto- 
biatique  qui  conslilue  l’urémie,  i’on 
s’est  peu  préoccupé  jusqu’à  présent,  il 
faut  en  convenir,  des  moyens  h  oppo¬ 
ser  h  cette  redoutable  complication; 
aussi  toute  tentative  faite  dans  ce  but 
ne  saurait-elle  être  trop  encouragée; 
telle  est  celle  de  M.  le  docteur  l.ange 
{de  Kœnigsberg),  qui  parait  n’avoir 
pas  été  complètement  infructueuse. 

M.  Lange  recommande  l’usage  du 
tartre  slihié  contre  l’urémie,  surtout 
quand  elle  succède  aux  exanthèmes 
aigus.  Aux  adultes,  il  donne  le  médi¬ 
cament  à  la  dose  de  30  centigrammes 
èn  solution  dans  150  grammes  de  véhi¬ 
cule,  par  cuillerées  h  bouche  de  quart 
d’heu  re  en  quart  d’heure  ou  bien  tuutes 
les  demi-heures.  Un  résultat  vérita¬ 
blement  favorable  parait  avoir  ré¬ 
pondu  à  cct  essai  de  traitement,  dans 
trois  cas;  nous  en  résumons  deux 
ci-apr'es. 

Cbez  un  enfant  chétif,  affaibli, 
étaient  survenues,  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie  de  liright  aiguë,  un  anasarque 
et  une  ascite  considérables  ;  des  symp¬ 
tômes  urémiques,  tels  que  convulsions 
et  assoupissement,  s’étant  manifestés, 
on  prescrivit  une  solution  de  tartre 
stibié  (0,15  centigrammes  pour  125 


grammes)  à  prendre;  par  cuillerée  h 
bouche,  toutes  les  demi-heures.  Le 
soir  du  même  jour,  les  phénomènes 
convulsifs  avaient  cessé;  le  malade 
avait  uriné  fort  abondamment  et  avait 
eu  une  évacuation  alvine;  le  lende¬ 
main,  i’état  comateux  n’existait  plus  et 
la  connaissance  était  revenue.  On 
n’administra  plus  qu’une  cuillerée  de 
la  solution  stibiée  toutes  les  deux 
heures.  Ce  traitement  fut  continué 
durant  neuf  jours,  nu  bout  desquels 
le  tartre  stibié,  dont  il  avait  été  con¬ 
sommé  environ  1  gr.  05  centigr.,  fut 
remplacé  par  lu  vinaigre  sciliitique. 
L’enfant  se  rétablit  complètement. 

Une  autre  malade,  femme  de  robuste 
constitution,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
étant  entrée  à  l’hôpital  avec  une  scar¬ 
latine,  fut  prise  soudainement  et  à 
l'improviste  de  tous  les  symptômes 
de  l’urémie,  convulsions  violentes, 
coma,  etc.  Le  tartre  stildé  lui  fut  aussi¬ 
tôt  administré  selon  la  formule  ci-des¬ 
sus,  et  après  qu’elle  en  eut  ingéré  un 
gramme  dans  l’espace  do  TiG  heures, 
l’on  vit  les  phénomènes  urémiques 
s’amender  complètement. 

D.ans  un  troisième  cas  analogue  à 
ceux  qui  précèdent,  l’emploi  du  môme 
traitement  amena  le  môme  résultat  fa¬ 
vorable  ;  toutefois  il  se  montra  com¬ 
plètement  infructueux  chez  deux  autres 
malades.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits 
méritaient  d’élre  signalés  à  l’attention 
des  praticiens,  ne  fût- ce  que  pour 
montrer  une  voie  ouverte  à  la  théra¬ 
peutique  dans  des  circonstances  aussi 
graves;  voie  qui  d’aiileurs  n’est  pas 
entièrement  nouvelle,  puisque  d'an¬ 
ciens  médecins,  notamment  Boerhaave, 
Gullen,  etc.,  faisaient  usage  du  tartre 
stibié  dans  les  bydropisics.  {Presse 
médicale  belge.) 


Procédé  font  siniiilc  pour 
l’cxtractiom  de»  corps  étran¬ 
gers  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Le  médecin  est  souvent  ap¬ 
pelé  à  extraire  des  corps  étraugers 
introduits  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  et  pour  le  praticien  des  cam¬ 
pagnes,  qui  n’a  pas  sous  la  main  ce 
formidable  arsenal  chirurgical  qui  est 
toujours  à  la  disposition  des  chirur¬ 
giens  des  grandes  villes,  il  y  a  là  quel¬ 
quefois  une  difficulté  insurmontable. 
En  effet,  la  trousse  de  chaque  prati¬ 
cien  renferme,  et  pas  toujours,  une 
pince  à  pansement,  une  pince  à  dissé¬ 
quer  et  une  pince  à  artères.  Ces  trois 
instruments  sont  le  plus  souvent  in¬ 
suffisants.  Les  pinces  do  lluntcr,  de 
Dupuytren,  do  Fabrizi,  les  plus  fines 
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liruxelles  d’iiorlogor  écliouenl  à  leur 
tour.  11  n'y  »  que  la  curcUe  de  Leroy 
(d’Ëliolles)  qui  donne  des  résullals  a 
peu  priis  constants.  Mais  tout  praticien 
n’a  pas  dans  sa  poche  lu  curello  de 

Plusieurs  fois  j'ai  été  appelé,  dit  le 
docteur  Bussières,  à  extraire  chez  des 
enfants  des  corps  étraiipers  du  con¬ 
duit  auditif,  et  le  procédé  suivant  m’a 
toujours  réussi  fort  rapidement  et  sans 
entraîner  le  moindre  danger  pour  le 
patient:  Je  prends  une  épingle  ordi¬ 
naire,  que  je  tixe  solidement  entre  les 
mors  d’une  pince  à  artère  ;  puis  j’en 
courhe  la  pointe  à  peu  près  à  angle 
droit,  dans  une  étendue  variable  de 
1  à  2  millimètres,  et  sur  le  premier 
corps  dur  qui  se  présente  sous  ma 
main,  j’émousse  cette  pointe  de  façon 
à  ne  pas  piquer  le  patient  s’il  venait 
à  faire  quelque  brusque  mouvement. 
J'introduis  ce  petit  crochet  dans  le 
vide  qui  existe  entre  le  corps  étranger 
cl  la  partie  inférieure  du  conduit  au¬ 
ditif  (après  avoir  fait  prendre  au  pa¬ 
villon  de  l’oreille  la  direction  que  tout 
le  monde  connaît],  mais  en  ayant  soin 
li'apiiliquer  et  de  faire  glisser  sur  la 
face  inférieure  de  ce  corps  la  portion 
recourbée  de  l’épingle,  et  dès  que  je 
sens  que  celle-ci  est  arrivée  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  corps  étranger,  je 
lui  lais  exécuter  un  petit  mouvement 
de  rotation,  un  quart  Ou  un  cinquième 
de  clrconféronoe,  et  par  un  léger  mou¬ 
vement  de  traction  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  je  débarrasse  promptement  le 
patient.  C'est  ainsi  que  j'ai  extrait 
dernièrement  chez  un  enfant  de  quatre 
ans  un  fragment  de  silex  entièrement 
lisse  de  9  millimètres  sur  (i,  et  qui 
obturait  complètement  le  conduit  au¬ 
ditif  fortement  enilammé  par  suite  des 
tentatives  d'extraction  exercées  depuis 
trois  jours.  (Journal  do  médecine  de 
iiruwelleSj  décembre.) 

Gnérison  par  l’dlcclrlcttë 
continue  des  pollutions  avec 
ou  sans  spcriuatorrliéo.  M.le 
docteur  Bencdikt  rapporte,  à  l’appui 
de  l’efficacité  de  l’électricité  dans  le 
traitement  des  pollutions,  avec  ou  sans 
sperniaturrhee,  cinq  cas  dans  lesquels 
la  maladie  était  survenue  à  la  suite 
d’onanisme  ou  d’autres  irritations  des 
parties  génitales.  Elle  rendait  le  colt 
Impossible,  car  l’éjaculation  avait  lieu 
avant  l’introduction  du  pénis.  L'auteur 
fit  agir  un  courant  électrique  continu, 
appliquant  l’un  des  pôles  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  l'autre  sur  le  pé¬ 
rinée  et  le  pénis,  qui  n’offrait,  du  reste, 


aucune  altération  dans  la  sensibilité, 
mais  était  seulement  froid  cl  livide. 
Le  succ'es  fut  prompt  et  durable,  sauf 
dans  un  cas,  où  l’on  eut  ensuite  re¬ 
cours  à  une  dérivation  sur  la  nuque  et 
à  un  traitement  hydrothérapique. 

La  matière  de  l’éjaculation  n’était 
pas  toujours  du  sperme,  et  elle  s’en 
distinguait  souvent  par  une  plus 
grande  üuidité  et  1  absence  de  sper- 
matozoaires.  (Sclmtdl's  Jahrbucher, 
•J864.)  _ 

PliéiioiiuèneH  do  l’cmpoi- 
soniiciuent  par  In  fëve  do 
Calultar  i  InducdooM  théra- 
pciitliines.  Tous  les  journaux  de 
médecine  ont  rapporté  la  série  nom¬ 
breuse  d’empoisonnements  par  la  fève 
du  Calahar,  dont  la  ville  de  Liverpool 
a  été  dernièrement  lu  lheatre.  On  sait 
qu’une  quarantaine  d’eiifants,  appar¬ 
tenant  Jiuiir  la  plupart  à  de  iiauvres 
familles  irlandaises,  avant  trouve,  dans 
des  balayures  provenant  d’un  vaisseau 
récemment  arrivé,  des  grains  sem¬ 
blables  à  de  grosses  fèves,  et  en  ayant 
mangé  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité,  ne  tardèrent  pas  à  se  trouver  en 
proie  à  tous  les  symptômes  d’un  vio¬ 
lent  empoisonnement. 

Ces  symptômes,  observés  forcément 
un  peu  à  la  hôte,  dans  deux  hôpitaux 
de  la  ville  où  tous  ces  petits  malheu¬ 
reux  furehl  transportés,  présentèrent 
les  traits  suivants.  Au  début,  ces  en¬ 
fants  avaient  été  pris  d’un  malaise 
épouvantable  ;  leurs  jambes  se  déro¬ 
baient  sous  eux,  ils  ne  pouvaient  se 
tenir  debout  et  ils  tombaient  comme 
des  hommes  ivres  ;  étaient-ils  mainte¬ 
nus  dans  la  position  assise,  leurs  mem¬ 
bres  inférieurs  s’en  allaient  comme 
des  masses  inertes  ;  chez  la  plupart, 
on  put  noter  qu’il  y  avait  eu  des  vo¬ 
missements,  des  coliques,  de  la  diar¬ 
rhée,  mais  à  un  degré  médiocrement 
intense.  Pas  de  crampes,  pas  de  phé¬ 
nomènes  douloureux,  pas  de  convul¬ 
sions,  aucun  symptôme  cérébral  ;  mais 
une  prostration  extrême  des  forces, 
qui  était  le  phénomène  le  plus  saillant. 
Pouls  petit,  tr'cs-faible;  surface  cu¬ 
tanée  refroidie,  recouverte  d’une  sueur 
froide.  Bu  côté  de  l'appareil  de  la  vi¬ 
sion,  on  ne  s’avisa  pas  tout  d’abord, 
dans  l’ignorance  où  l’on  était  de  l’agent 
toxique,  de  rechercher  les  symptômes  : 
on  nota  seulement  de  la  diplopie  dans 
un  cas  et  du  rétrécissement  du  ta  pu¬ 
pille  dans  un  autre.  Chez  le  seul  do 
ces  pauvres  enfants  qui  succomba,  on 
ne  remarqua  guère  d’autre  lésion,  à 
l’autopsie,  qu’une  flaccidité  extrême  du 
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cœur,  dont  le  ventricule  gauche  n’élait 
as  contracté  comme  on  le  trouve  ha- 
iluellemcnt  chez  les  personnes  qui 
succombent  subitement  en  pleine  santé^ 
et  contenait  à  peu  prbs  autant  de 
sang  que  le  ventricule  droit. 

En  s’en  tenant  à  co  tableau,  resté 
un  peu  incomplet  peut-être  en  raison 
de  l’embarras  causé  par  le  grand 
nombre  de  malades  qu’il  y  avait  à  se¬ 
courir  à  la  fois,  on  voit  que  le  prin¬ 
cipe  actif  de  la  ffeve  du  Calabar  exerce 
d’abord  une  action  irritante  sur  les 
organes  digestifs,  puis  porte  son  in¬ 
fluence,  après  avoir  été  absorbé ,  sur 
le  système  nerveux  principalement,  et 
surtout  sur  les  parties  rachidienne  et 
ganglionnaire  de  ce  sysfeme,  dont  il 
déprime  l’activité,  comme  le  montrent 
l’anéantissement  de  la  myotilité  sur¬ 
tout  dans  les  membres  inférieurs, 
l’abaissement  de  l’énergie  de  la  circu¬ 


lation  pendant  la  vie  et  la  flaccidité  du 
cœur  après  la  mort,  la  diminution  de 
la  température  animale  et  les  sueurs 
froides,  l’état  de  collapsus  général  où 
tombent  les  patients. 

D'après  cela,  il  est  permis  de  con¬ 
clure  que,  si  celle  substance  est  appe¬ 
lée  à  rendre  des  services  en  thérapeu¬ 
tique,  ce  sera  dans  les  maladies  oii 
les  fonctions  sont  affectées  d’une  ma¬ 
nière  irritative,  où  il  y  a  sure.\cita- 
tion,  soit  qu’on  l'applique  directement 
aux  cas  où  c’est  le  système  nerveux  qui 
parait  être  le  siège  du  mal,  comme  dans 
le  tétanos,  ainsi  que  cela  a  déjà  été 
fait  (voyez  notre  numéro  du  30  juillet 
dernier),  soit  que,  par  l’intermédiaire 
de  celte  action,  on  se  propose  d’in¬ 
fluencer  d’autres  systèmes  d’organes  et 
de  fonctions  d'une  manière  indirecte 
et  secondaire.  [Med.  Times  and  Gaz. 
et  Arch.  gén.  de  mdd.,  déc.  1804.) 


VARIÉTÉS. 


Conclusions  votées  par  la  Société  de  chirurgie  dans  la  question  de  la  con¬ 
struction  des  hôpitaux. 

La  remarquable  discussion  ouverte  depuis  deux  mois  à  la  Société  de  chirurgie, 
sur  les  principes  généraux  do  l’hygiène  hospitalière,  avec  application  spéciale 
à  la  reconstruction  de  l'IIêtel-Dieu,  vient  de  se  terminer  par  le  vote  et  l’adop¬ 
tion  des  conclusions  suivantes,  qui  sont  le  plus  parfait  résumé  de  cette  dis¬ 
cussion  ; 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  voulant  contribuer,  dans  la  mesure  de  ses 
efforts,  à  soustraire  la  pratique  de  l’art  à  la  funeste  influence  des  complications 
nosocomiales  et  à  dégager  pour  l’avenir  la  responsabilité  de  la  science,  a  jugé 
opportun,  à  propos  de  la  reconstruction  de  l’Ilôtel-Dieu,  de  rappeler  ou  d’éta¬ 
blir  les  principes  suivants  : 

1.  Un  hêpital  doit  être  situé  dans  un  lieu  découvert,  sur  un  sol  et  sur  un 
terrain  déclive.  Ce  terrain  doit  être  vaste.  Un  espace  superficiel  de  50  mètres 
carrés  par  malade  représente  un  minimum  qui  devra,  autant  que  possible,  être 
dépassé,  et  qui,  d’ailleurs,  doit  croître  progressivement  avec  le  nombre  des 
malades. 

2.  L’atmosphère  d’un  hépital  sera  d’autant  plus  pure  qu’il  sera  plus  éloigné 
des  agglomérations  populeuses.  On  ne  devrait  conserver  au  centre  des  villes 
que  des  hôpitaux  d’urgence  nécessairement  restreints  et  des  hôpitaux  d’ensei¬ 
gnement.  Celte  mesure  de  salubrité  serait  en  môme  temps  une  mesure  d’éco¬ 
nomie,  et  permettrait  aux  grandes  villes  comme  Paris  d’installer  ses  hôpitaux 
sur  de  vastes  terrains  peu  coûteux. 

3.  De  bonnes  dispositions  hygiéniques  sont  faciles  û  obtenir  dans  des  hôpi¬ 
taux  de  200  à  250  malades.  Elles  deviennent  à  peu  pr'es  impossibles  ù  réaliser, 
dans  les  grandes  villes,  si  on  dépasse  le  double  de  ce  chiffre.  Dans  ces  limites 
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de  nombre,  les  dépenses  de  toute  naluro  ne  sont  pas  plus  élevées  que  pour  des 
hôpitaux  plus  populeux. 

4.  Les  éléments  de  l’atmospliei  e  se  mélangeant  surtout  dans  le  sens  horizon¬ 
tal,  il  faut  combattre  par  l’espacement  les  effets  de  contact  et  de  proximité  qui 
constituent  l’encombrement  et  qui  se  produisent  de  malade  à  malade,  do  salle  à 
salle,  de  bâtiment  à  bâtiment. 

5.  Ce  n’est  pas  seulement  en  augmentant  l’espace  cubique  alloué  à  chaque 
malade,  mais  encore  et  surtout  en  augmentant  l’espace  superficiel,  aujourd’hui 
insuffisant  dans  nos  hôpitaux  civils,  qu’on  luttera  efficacement  contre  les  in¬ 
fluences  contagieuses.  Pour  des  motifs  de  même  ordre,  il  est  indiqué  de  ne  pas 
multiplier  les  étages,  chacun  de  ceux-ci  engendrant  une  couche  atmosphérique 
plus  ou  moins  viciée.  Au  point  de  vue  rigoureux  de  l’hygiène,  on  ne  devrait 
jamais  superposer  plus  de  deux  rangées  de  malades. 

6.  Ce  serait  une  illusion  de  croire  qu’un  large  cube  d’air  à  l’intérieur  des 
salles  remplace  le  manque  d’espace  et  d'aération  extérieure,  de  croire  qu’une 
abondante  ventilation  artificielle  supplée  â  l’une  ou  à  l’autre  des  conditions 
précédentes.  Rien  ne  supplée  à  l’insuffisance  ou  au  défaut  de  l’aération  na¬ 
turelle. 

7.  Les  bâtiments  complètement  isolés,  ayant  tous  la  même  orientation,  ex¬ 
posés  sans  aucun  obstacle  aux  rayons  du  soleil,  â  l’action  de  la  pluie  et  des  vents, 
seront  disposés  sur  une  seule  ligne  ou  en  lignes  parall'eles,  à  larges  intervalles 
de  80  à  100  mètres,  de  manière  à  obtenir  une  séparation  efficace  et  une  libre 
et  facile  aération  extérieure. 

8.  De  petites  salles  de  15  à  20  lits  sont  faciles  à  surveiller  au  point  de  vue 
des  soins  ;  la  gêne  réciproque  des  malades  y  est  moins  grande  ;  les  chances  de 
contagion  directe  moindres  aussi;  l’enlèvement  de  toutes  les  impuretés  plus 
rapide.  Elles  doivent  être  préférées  pour  les  services  ordinaires,  sans  préju¬ 
dice  de  dispositions  spéciales  à  adopter  pour  certaines  catégories  de  malades 
qui  réclament  un  plus  large  espacement  et  l'isolement  dans  des  chambres  sé¬ 
parées. 

0.  Le  mobilier  des  salles  ne  doit  apporter  aucun  obstacle  à  la  circulation  de 
l’air.  Il  est  nécessaire  que  les  chefs  de  service  aient  le  droit  de  faire  supprimer 
les  rideaux  des  lits  lorsqu’ils  le  jugent  convenable. 

10.  Les  salles  seront  séparées  parles  paliers  et  les  pièces  de  service  commun. 
Il  serait  avantageux  que  l’une  d’elles  pût  recevoir,  pendant  le  jour  et  pour  les 
repas,  tous  les  malades  qui  se  lèvent  ;  ce  qui  serait  une  évacuation  incomplète, 
mais  quotidienne  de  la  salle. 

11 .  L’évacuation  périodique  et  régulière  des  salles  et  leur  repos  pendant  un 
temps  de  plusieurs  mois  donnent,  dans  les  hôpitaux  militaires  français  et  les 
hôpitaux  étrangers,  des  résultats  qui  indiquent  l’adoption  générale  de  cette 
mesure  particulièrement  impérieuse  en  temps  d’épidémie. 

12.  Tout  sera  disposé  pour  que  les  matières  odorantes  et  infectantes,  déjec¬ 
tions  ,  objets  de  pansement ,  eaux  de  lavage,  etc.,  puissent  être  rapidement 
détruites  ou  enlevées,  qu’elles  ne  séjournent  jamais  à  l’intérieur  ou  5  proximité 
des  pièces  occupées  par  les  malades,  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  émanation 
appréciable. 

Eclairée  par  une  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre 
de  ses  membres,  la  Société  de  chirurgie  rcgrellcrait  que,  dans  son  projet 
d’Uôlcl-Dicu,  l’aorninislration  méconnût  ou  négligeât  quelques-uns  dq  ces 
principes. 


—  566  — 


Kilo  pense  que  ni  les  besoins  de  la  population,  ni  ceux  de  renseignement,' 
ne  réclament  aujourd'hui  un  hôpital  de  GOO  lits  dans  la  Cité  ;  qu’un  tel  hôpital 
serait  dans  de  mauvaises  conditions,  sous  le  rapport  de  l’emplacement,  de  l’es¬ 
pace,  du  nombre  des  lits,  do  la  disposition  des  bétiments,  de  l’aération  de  l'é¬ 
difice. 

Elle  souhaite  que  ses  observations  soient  entendues,  et  qu’elles  contribuent 
à  faire  adopter  un  projet  conforme  aux  exigences  fondamentales  de  rhygi'onu 
bospUalihrc. 


Par  décret  en  date  du  18  décembre  1864,  ont  été  nommés  ;  M.  le  docteur 
Tessereau,  adjoint  au  maire  du  premier  arrondissement  ;  M.  le  docteur  Drierre 
de  Boismont,  adjoint  au  maire  du  onzi'cme  arrondissement  ;  M.  Boucher,  phar¬ 
macien,  adjoint  au  maire  du  quinzi'eme  arrondissement. 


Par  arrêté  du  50  novembre  1864,  M.  Flaubert,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  externe  h  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bouen, 
est  nommé  professeur  de  Ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Leudet  p'ero,  en 
congé  d'inactivité.  M.  üuménil.  professeur  suppléant  h  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Houeii,  est  nommé  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  externe  h  ladite  Ecole,  on  remplacemeiit  de  M.  Flaubert,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions.  M.  Merry-Delabost,  docteur  en  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Uouen,  en  remplacement 
de  M.  Duménil,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  dimanche.  Voici  la  liste  des  élus  ; 
MM.  llenocquo,  Peulevé.  Folet,  Cousit,  Borland.  Gadaud,  Panthin,  Obedenare, 
Louvel,  Petit,  Pilate.  Mahot,  Lolliol,  Faraheuf,  Choyait,  L.  de  l.ignerolles. 
Roques,  Jolivet,  Blache,  Sauné,  Boucher,  Molinier,  Betbeze,  Carbonell,  Frodet, 
Büzonet,  Lafaurie,  Planchon.  Rist,  Pichereau,  Serres,  Lefeuvre,  Zacpffel,  Juhin, 
Penlray,  Labbée,  Millet,  Bourdillat,  Peniéres,  Colas.  Intérim  provisoires-, 
MiVl.  Machenaud,  Cabadé,  Marie,  Lebœuf,  Wiart,  Uantagnan,  Labuiihe,  Seulen, 
Meniére,  Shweich.  Théveniu,  Levéque,  Olivier,  Roulât,  Liouvillc,  l.aliory, 
Voyet,  Rengade,  Herbert,  Challlcr  ilo  Grandcliamps.  Attimon.  Carré,  do  Font- 
Réaulx,  Vieille,  Kavarro  y  Villar,  Castro  y  Parra,  Renault,  Boussard. 


Le  concours  pour  les  prjx  des  internes  a  été  terminé  de  la  mani'ere  suivante  : 
Internes  de  troisième  et  quatrième  année.  —  Médaille  d’or,  M.  Ferncl  ;  médaille 
d’argent,  M.  X.  Gouraud;  premifere  mention,  c.r  œqno,  MM.  Damasehino, 
Auger  et  Cornil  ;  deuxième  mention,  om  aequo,  MM.  Coctau.  Lemoine  et  Rigal. 
Internes  de  première  et  douzième  année.  —  Médaille  d’argent,  M.  Henrot  :  ac¬ 
cessit,  M.  Terrier;  première  mention,  M.  Ledentu;  deuxième  mention, 
M.  Larcher. 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  2  novembre  1864,  M.  le  dochmr  ^ossic, 
second  médecin  eu  chef  de  la  marine,  est  chargé  du  cours  do  clinique  médicale 
près  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  5  novembre  1801,  des  témoignages  de 
satisfaction  ont  été  adressés  :  A  M.  J.  Roux,  directeur  du  service  de  santé  à 
Toulon,  pour  les  éminents  services  qu’il  a  rendus  ,à  l’Ecole  de  médecine  na¬ 
vale  de  'Toulon  pendant  le  semestre  d’été,  et  à  M.  Barallicr,  second  médecin 
en  chef. 


Par  décret  en  date  du  27  novembre  1864,  M.  Bourgarel,  chirurgien  de 
Ivv  classe,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal. 


Par  décret  du  30  novembre  1864,  ont  été  nommés  dans  le  corps  médical  de 
la  marine  :  Au  grade  de  chirurgien  de  l'«  classe,  les  chirurgiens  de  2«  classe  : 
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MM.  Daiigaix,  Martialia,  pour  Dresl;  Delmas,  Amourelli,  pour  Toulon;  Cliaa- 
laiig,  jiour  Rocheforl;  Thaly,  pour  le  Sénégal.  Au  grade  de  chirurgien  de 
2»  classe,  les  chirurgiens  de  3»  classe  :  MM.  Privât  de  Garilhc,  pour  llochefort  ; 
Reynaud,  Martin,  Valleleau  de  Moulliac,  Auilry,  llly,  pour  Toulon;  Uouv 
(Antoine),  pour  la  Guyane;  Corre,  pour  Itrest;  l.eroy,  pour  Toulon  ;  Cheval, 
Roussel,  Joüon,  Foll,  pour  Brest  ;  Lelarge,  Richard,  pour  le  Sénégal.  Au  grade 
de  chirurgien  de5«  classe,  les  élèves  :  MM.  Delisle,  Brodut,  pour  Rocheforl; 
riegre,  pour  Toulon;  Bernardini,  pour  la  Guadeloupe;  infernet,  Bertrand, 
Boudet,  pour  Toulon;  Napias,  pour  la  Guadeloupe;  Bœuf,  pour  Toulon;  Ma¬ 
réchal,  pour  la  Guyane;  Vallon,  Orhond,  Vezin.  Lenouriohel,  Campion,  Le 
Bunetel,  Cousyn,  pour  Brest;  Vidaillct  (chirurgien  auxiliaire  do  5“  classe), 
pour  la  Martinique  ;  de  Lostalol-Bachoué,  pour  la  Réunion  ;  Mondesir  La  Cas¬ 
cade,  pour  la  Guadeloupe  ;  Lacroix,  Neveur,  pour  la  Guyane. 


Par  décret  du  4  décembre  1804  :  M.  Sédillot,  médecin-inspecteur,  est  nommé 
directeur  de  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Strasbourg;  M.  Rouis,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2'»  classe,  est  nommé  soua-direclenr  do  ladite  Ecole. 


M.  Arnozan  est  nommé  directeur  médecin  de  Tasilc  des  aliénés  de  Bruly, 
près  Angouléme  ;  —  M.  Laffitte,  directeur  médecin  de  Tasilc  de  Lafond;  — 
SI.  Combes,  directeur  médecin  de  Larochc-Candon;  —  M.  Barrcy,  directeur 
médecin  de  l’asile  de  Rodez;  —  M.  Piroux,  dircclenr  médecin  de  Tasilc  de 
Saint-Albau  (Lozère)  ;  —  M.  Charrière,  médecin  préposé  responsable  du  quar¬ 
tier  des  aliénés  de  Ponlorson  (Manche)  ;  — et  M.  Faure,  médecin  adjoint  de 
Tasile  de  Sainte-Gemmes,  près  d'Angers. 


Par  decret  de  l’Empereur,  en  date  du  27  novembre  dernier,  Tércclion  d’une 
statue  h  Laënnec  est  autorisée. 

On  sait  que  deux  commissions  ont  etc  instituccs,  dans  la  dernière  Assemblée 
générale  de  l’Association,  dans  le  but  de  provoquer  une  souscription  pour  ac¬ 
complir  ce  pieux  devoir  envers  l’immortel  auteur  de  l’auscultation. 

La  commission  générale  est  composée  des  présidents  des  Sociétés  locales 
agrégées  on  non  .A  l’Association  générale. 

La  commission  centrale  dos  voies  et  moyens  est  composée  ainsi  que  suit  : 

MM.  Rayer,  président  de  l’Association  des  médecins  de  France;  —  Tardieu, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  —  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  —  Grisolle,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine;  — 
Lévy,  directeur  de  TEcolc  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de- 
Gr.Ace  ;  —  Reynaud.  inspecteur  général  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
marine  et  des  colonies;  —  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de,  l’Acadé¬ 
mie  :  —  Andral,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  membre  de  l’Institut,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  —  Bouillaud,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  :  —  Louis,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  —  De  Kergaradec,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine;  —  Barth,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  ;  —  Latour  (Amédée),  secrétaire  général  de  l'Association  ;  —  Lodi- 
berder,  auteur  de  la  proposition  relative  à  la  statue  de  Laënnec;  —  Sanderct, 
rapporteur  ;  —  H.alleguen,  président  de  la  Société  locale  du  Finistère  ;— Roger 
(Henri),  membre  de  TAcadémic  impériale  de  médecine,  secrétaire  de  la  com¬ 
mission  ;  —  MB'  Tévêque  du  diocèse  ;  —  le  préfet  du  Finistère  ;  —  le  maire 
de  Quimper. 

Les  autorités  civiles  et  religieuses  de  la  Bretagne,  et  en  particulier  celles  du 
département  du  Finistère,  sont  invitées  à  prendre  iine  part  active  à  cette  pa¬ 
triotique  manifestation. 

Cette  commission  s’est  réunie  mardi  dernier,  et,  après  avoir  entendu  la  lec¬ 
ture  du  décret  impérial,  a  déclaré  la  souscription  ouverte. 

Les  offrandes  peuvent  être  adressées  A  MM.  les  présidents  des  Sociétés  lo¬ 
cales  et  aux  bureaux  de  tous  les  journaux  de  médecine. 

E.  DEBOFT. 
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tude  de  celte  question,  324. 

Coqueluche  (Traitement  de  la)  par  les 
substances  volatiles  provenant  des 
matières  ayant  servi  ,i  l’épuration 
du  gaz  de  l’éclairage,  .326. 

Corps  étrangers.  Procédé  fort  simple 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers 
du  conduit  auditif  externe,  562. 

—  Extraction  d’une  aiguille  à  coudre 
logée  dans  le  sein  depuis  plusieurs 
années,  par  M.  Berenger-Feraud, 

—  (Coup  d’œil  sur  les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  inoffensifs  pour 
extraire  lest  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  chez  les  enfants,  par  M.  Guer- 
sant,  559. 

Cosmétique  (Paralysie  saturnine  cau¬ 
sée  par  l’usage  d’un),  417. 

Coxalgie  (De  la)  cl  de  son  traitement 
chez  les  enfants,  par  M.  Guersant 
(gravures),  488. 

—  (Etude  sur  les)  et  leur  traitement, 
471. 

Créosote  (Action  de  la)  dans  un  cas  de 
sycosis,  5GÜ. 

Cujvrc  (Préparation  de  la  poudre  de), 
D 


Diabète  (Notes  sur  les  inhalations 
d'oxygène  dans  le  traitement  du), 
par  M.  Bérenger-Féraud,  217, 
Diaphragme  (Du  rhumatisme  du),  et 
de  son  traitement,  378. 

1“  Dictiqnnaire  encyclopédique  ries 


sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  de  MM.  Raige  -  Delorme 
et  Decombre. 

2°  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique.  Directeur 
de  la  rédaction  ;  M.  Jaccoud, 
(compte  rendu),  548. 

Diérèse  (Des  moyens  de)  (|u'on  peut 
avaiiiageuseincnt  substituer  à  l’in¬ 
strument  tranchant,  dans  le  but  d’é¬ 
viter  les  accidents  des  plaies,  cauté¬ 
risation,  écrasement,  ligature,  arra¬ 
chement,  321. 

Diphthérie  (Note  sur  l’emploi  du  vin  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
forme  infectieuse  de  la),  par  M.  Bri- 
chelcau,  266, 

Dolueau.  Traité  pratique  de  la  pierre 
dans  la  vessie  (compte  rendu),  458. 

Douleur  (Compression  comme  moyen 
de  calmer,  de  supprimer  la),  581. 

Dyspepsie  (De  la)  hyporchrinique  ou 
pituiteuse  et  du  son  traitement,  par 
M.  Guipon,  220. 

—  boulimique  et  syncxpale  cl  de  leur 
traitement,  par  M.  Guipon,  125. 

—  (Exemples  des  bons  effets  de  l’oxyde 
de  mangan'ese  dans  la  gastralgie  et 
la),  41. 

Dystocie  (Nouvelle  cause  de).  Gros¬ 
sesse  utéro-interstilielle,  143. 

E 

Eau-de-vie  (De  1’)  dans  la  phthisie, 
par  M.  le  docteur  A.  Tripier,  27. 

Eaux  minérales  (Del’action  électrique 
des)  comme  cause  de  leur  activité, 
327. 

Electricité  continue  (Guérison  par  T) 
des  pollutions  avec  ou  sans  sperma¬ 
torrhée,  563. 

Elimination  (De  1’)  des  médicaments 
par  la  sueur  et  de  quelques-unes  de 
ses  altérations  pathologiques.  184. 

Embryotomie  (Note  sur  un  cas  d’)  pra¬ 
tiquée  avec  succès  au  moyen  d'une 
ficelle,  par  M.  Rey,  .à  Saint-Denis 
(Lot),  363. 

—  (Courtes  remarques  sur  un  cas  d’) 
pratiquée  au  moyen  d'une  ficelle, 
par  51.  Pajot,  411. 

Empoisonnement  (Quatre  cas  d'),  par 
l’application  des  feuilles  de  tabac 
sur  la  peau,  187. 

—  par  l’application  sur  la  peau  de  la 
teinture  d’iode,  562, 

Enfants  (Quelques  réflexions  sur  les 
brûlures  chez  les),  par  M .  Guersant, 
209. 

(Du  traitement  du  bcc-de-li’evre 
chez  les),  par  M.  Guersant  (gra¬ 
vures),  595. 

—  (Moyen  très-simple  de  pratiquer 
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dos  irrigations  dans  le  pharynx  chez 
les),  par  M.  le  docteur  Guersant 
(gravure),  308. 

En  fanls[f)a  la  coxalgie  et  de  son  traite¬ 
ment  chez  les),  par  M.  Guersant 
(gravures),  488. 

—  (De  la  chute  du  rectum  chez  les), 
par  M.  Guersant,  71. 

—  (Des  arthrites  chroniques  chez  les) 
cl  de  leur  traitement,  par  M.  Guer¬ 
sant,  108. 

—  (De  l’hydrocele  chez  les) ,  par  M. 
Guersant,  20, 

—  (Sur  la  vie  sans  respiration  chez 
certains)  nouveau-nés,  472. 

—  (Coup  d’œil  sur  les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  inoffensirs  pour 
extraire  les  corps  étrangers  du  cop’ 
duit  auditif  externe  chez  les),  par 
M.  Guersant,  539. 

Epididymite  aigue  (Traitement  de  T) 
par  les  mquehelures  du  scrotum  < 
239. 

Epilepsie  (Observations  l’appui  du 
traitement  de  certaines  formes  d’) 
par  le  bromure  de  potassium,  par 
M.  le  docteur  Robert  Mac-Donnell, 
481. 

Etranglement  (Guérison  |)ar  les  lave¬ 
ments  de  tabac  et  les  purgatifs  éner¬ 
giques  d’un)  interne;  récidive,  515. 

Ether  de  pétrole  (Effets  physiologiques 
de  1’),  46. 

Exostose  de  la  fosse  nasale  gauche 
enlevée  au  moyen  de  la  résection 
temporaire,  418. 

Extractif  de  Schérer  (Identité  de  1’), 
de  l’albuminose  et  l’osmazoroc;  in¬ 
ductions  pratiques,  par  M.  Mathieu, 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (Séance 
de  rentrée  de  la),  422. 

- de  Montpellier  (Séance  de  ren¬ 
trée  de  la),  478. 

Fer  (Expériences  sur  l’association  du) 
et  du  quinquina  dans  les  sirops  et 
les  vins  de  quinquina  fcrrugineu.v, 
121. 

(Mangauale  de)  cl  manganate  de 
mercure,  140. 

—  hydraté  (Sur  un  nouveau  moyen  de 
conserver  le  protosulfale  de),  69. 

.  —  (Sur  l’emploi  do  la  poussière  d’or 
et  de  la  limaille  de)  comme  antidote 
du  sublimé  corrosif,  43. 

Fève  de  Calabar.  Tétanos  spontané. 
(Emploi  simultané  de  la  médication 
sudorifique  cl  de  la).  Guérison,  79. 

—  —  (Traitement  de  l’irilis  syphili- 
lioue  avec  synechic  par  la)  et  le  sul¬ 
fate  d’atropine,  90. 


Fève  de  Calabar  (Phénom’enes  de  l’em¬ 
poisonnement  par_  la).  Inductions 
thérapeutiques,  563. 

Fièvre  puerpérale  (De  la  contagion  de 
la)  par  l’intermédiaire  des  accou¬ 
cheurs,  514. 

—  typhciide  (Do  la),  par  M.  Maudon, 
de  Limoges  (compte  rendu),  368. 

- (Elude  clinique  sur  les  divers 

symptômes  spinaux  observés  dans 
la),  par  M.  Fritz  (compte  rendu), 
412. 

—  —  (De  la  contagion  de  la),  327. 

Pilaire  (Nouveau  cas  de)  sous-con- 

jouclival  ou  filaria  oculi  des  auteurs, 
observé  au  Gal)on  (côte  occidentale 
d’Afrique),  469. 

Fistules  vésico -vaginales  (Deux  nou¬ 
velles  observations  de)  traitées  avec 
succès  par  le  procédé  américain  et 
suture  moniliforme,  231. 

Fisluleux  (Moyen  simple  de  porter  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  toute  l’étendue  d’un  tra¬ 
jet),  421. 

Foie  (Déformation  particulibre  du)  pou¬ 
vant  simuler  une  tumeur  de  l’ovaire 
droit,  235. 

—  (Ahebs  du)  traité  par  le  caustique 
de  Vienne;  guérison,  559. 

Folie.  Rcmarq\ies  pratiques  sur  un 
cas  d’hallucinations  symptomatiques 
suivi  de  guérison,  par  M,  A.  Char¬ 
rier,  433. 

—  (La)  devant  les  tribunaux ,  par 
m!  Legrand  du  Saule  (compte 
rendu),  227. 

—  (De  la  musique  comme  agent  théra¬ 
peutique  dans  la),  378. 

^  (Distinction  de  la)  et  de  l’aliéna¬ 
tion;  la  folie  divisée  en  pinq  formes 
naturelles,  286, 

Fractures  (Coup  d’reil  sur  le  traite¬ 
ment  des)  en  V  (gravures),  462. 

—  (De  l’immobilisation  directe  des 
fragments  dans  les)  compliquées, 
472. 

—  (De  l’influence  du  rachitisme  sur  la 
production  et  la  consolidation  des), 
516. 

FniTZ.  Elude  clinique  sur  divers  symp¬ 
tômes  spinaux  observés  dans  la  lîfcvre 
typhoïde  (compte  rendu),  412. 

Fruits  rouges  (Sueur  urineusc  guérie 
par  l’usage  des),  236. 

G 

Galvano-cau.stiquo  chimique  (De  lal 
et  de  son  emploi  dans  le  traitement 
des  polypes  naso-pharyngiens,  59. 

Gastralgie  (Exemples  des  bons  effets 
de  l’oxyde  do  manganbse  dans  la) 
et  la  dyspepsie,  41. 
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Gaslrolomie  (Rupture  de  rulénis  pen¬ 
dant  l’accouchement)  suivie  de  suc  - 
cès,  379. 

Gas  de  l'éclairage  (Traitement  de  la 
coqueluche  par  les  substances  vola¬ 
tiles  provenant  des  matières  ayant 
servi  à  l’épuration  du),  326. 

Gélatine  médicamenteuse.  Note  sur  un 
nouveau  collyre  sec,  parM.  Slreat- 
fcild,  178. 

Glace  (Traitement  de  l’angine  couen- 
neuse  par  la),  les  gargarismes  et 
les  boissons  glacées,  87. 

Gbisolles.  Traité  de  la  pneumonie 
(compte  rendu).  32.^ 

Grossesse  (Du  relâchement  patholo¬ 
gique  delà  symphyse  pubienne  pen¬ 
dant  la),  par  M.  Gros,  510. 

—  utéro-intersiilielle  ;  nouvelle  cause 
de  dystocie,  113. 

GufiniN.  Maladies  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  (compte  rendu), 


H 


[latlucinalions  (Remarques  pratiques 
sur  un  cas  d’)  .svmptoiuatiques,  suivi 
de  guérison,  par  M.  A.  Charrier, 

flanche  (De  la  valeur  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  applicables 
aux  ankylosés  complètes  et  incom¬ 
plètes,  au  double  point  de  vue  du 
changement  de  la  position  et  du 
rétablissement  du  mouvement  de  la), 
321. 

Haschisch  (Cigarettes  pectorales  au), 
174. 

Hémorrhagie  dentaire  (Compression 
digitale  de  la  carotide  primitive  dans 
un  ras  d')  ayant  résisté  à  l’emploi 
du  pcrchlorurc  de  fer  intus  et  extra, 
500. 

Hernie  étranglée.  Formation  d’un 
abcès  stcrcoral  suivi  d’un  anus 
contre  nature  ;  guérison,  517. 

—  (Insufflation  de  l’intestin;  son 
application  à  la  réduction  des),  518. 

—  lombaire  (Observation  de);  moyen 
facile  de  contentibn,  520. 

Hôpitaux  (De  l’isolement  des  malades 
varioleux  dans  les).  328. 

Hôtel-Dieu  de  f'aris  ( Projet  de  recon¬ 
struction  de  1’),  383.  —  Fin  de  la 
discussion,  .564. 

Hydatides  utérines  dans  trois  gesta¬ 
tions  successives,  519. 

Hydrocèle  (De  1’)  ebez  les  enfants, 
par  M.  Guersant.  20. 

llydropisie  (Nouvel  agent  thérapeu¬ 
tique  pour  le  traitement  de  certaines 
formes  d’).  370. 

Hypophosphiles  (Sur  le  traitement  de 


la  phthisie  pulmonaire  par  les) 
■alcalins,  141. 

Hypospade.  Cicatrices  d’allongement; 
application  à  l’étroitesse  du  méat 
chez  un  sujet,  88. 

Hysléro-épilepsie  chez  une  jeune  fille 
de  dix  ans.  Traitement  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  ;  cessation  des 
attaques,  556. 


Ictère  (De  1’)  épidémique  des  femmes 
enceintes,  comme  cause  d’avorte¬ 
ment  et  de  mort,  419. 

—  catarrhal  (Traitement  direct  et 
mécanique  do  1’),  284. 

Inanition  (Mécanisme  de  la  mort  par); 
induction  thérapeutique,  140. 

Incisions  sous-cutanées  (Traitement 
de  l’anthrax  par  les),  44. 

Inhalations  d’oxygène  (Notes  sur  les) 
dans  le  traitement  du  diabète,  par 
M.  Bérenger-Féraud,  217. 

Injections  narcotiques  (Guérison  par 
des)  d’une  grosseur  extra-utérine, 
381 . 

Insufflation  (De  1’)  de  l’intestin  dans 
l’invagination,  par  M.  David  Grcig, 
de  Dundee  (Ecosse),  441. 

- Son  application  à  la  réduction 

des  hernies,  518. 

Invagination  (De  l'insiifllation  de  l’in¬ 
testin  dans  l’I,  par  M.  David  Greig, 
de  Dundee  (Ecosse),  441. 

Iode  (Nouveau  procédé  pour  la  recher¬ 
che  de  1’)  et  de  l’iodure  dans  les 
liquides,  par  M.  Degauquier,  215. 

—  (De  l’emploi  topique  de  1’)  à  l’état 
métalloïde  comme  traitement  des 
adénites  scrofuleuses  cervicales  et 
des  adénites  inguinales  d’origine 
syphilitique,  285. 

lodure  de  potassium  (Accidents  syphi¬ 
litiques  pulmonaires  guéris  par  1’), 
477. 

Irilis  syphilitique  (Traitement  de  F) 
avec  synéchie,  par  la  fijve  de  Gala- 
bar  et  le  sulfate  d’atropine,  90. 

Irrigation  (Moyen  très-simple  de  pra¬ 
tiquer  des)  dans  le  pharynx  chez  les 
enfants,  par  M.  le  uoclcur  Guersant 
(gravure),  308. 

—  Moyen  d’éviter  aux  malades  d’être 
mouillés ‘dans  leur  lit,  283. 

L 

Laminaire  digilée  (Emploi  de  la)  dans 
le  traitement  des  réD'écissements  de 
l’uretre.  281. 

Langue  (Engorgement  chronique  de 
la).  Diagnostic.  Guérison  par  un 
traitement  spécifique,  518. 
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Laudanum  de  Sydenham  (Sur  le  do¬ 
sage  par  goulles  du)  cl  du  lauda¬ 
num  de  Rousseau,  216. 

Lavemenis  de  labac  (Guérison  par  les) 
et  les  purgatifs  énergiques  d’un 
élranglcnienl  interne;  récidive,  515. 

LEonAND  DO  Saule,  La  folie  devant  les 
tribunaux  (compte  rendu),  227. 

Ligature  (Cas  de)  d'une  artère  inter¬ 
costale  par  un  procédé  particulier, 

—  (Anévrysme  traumalique  de  l’ar- 
l'erc  oplilliulinique  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la)  des  artères  carotide  pri¬ 
mitive  et  carotide  externe,  418. 

—  du  tronc  iiinoniiné  faite  avec  succ'es, 
519. 

Lilbexérèse.  Nouvel  instrument  des¬ 
tiné  h  extraire  de  la  vessie  les  sa¬ 
bles  et  graviers  provenant  des  pier¬ 
res  broyées  par  les  instruments 
lithotriteurs  (gravures),  474. 

Luxation  spontanée  (Note  sur  un  cas 
de)  des  premières  vertebres  cervi¬ 
cales  avec  paralysie  complète  des 
membres  et  du  tronc  guéris  par  la 
réduction  des  vertebres  luxées,  45. 

—  de  la  tête  du  péroné,  90. 


Magnésie  hydratée  (Formule  d’une 
mixture  de),  par  M.  Am.  Vée,  24. 

Maladies  de  la  peau  (De  l’action  ner¬ 
veuse  réflexe  comme  cause  des), 
470. 

—  des  yeux  (Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  des),  par  M.  Weeker  (compte 
rendu),  179. 

Manganèse  (Exemples  des  bons  effets 
de  l'oxyde  de)  dans  la  gastralgie  et 
la  dyspepsie,  41 . 

Maudon  (de  Limoges).  De  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (compte  rendu),  368. 

Médecine  (  Enseignement  et  exercice  de 
la),  259. 

Ményanthine.  Principe  amer  cristal¬ 
lisé  des  feuilles  de  trèfle  d’eau,  541. 

Mercure  (Manganate  de  fer  et  manga- 
nate  do),  140. 

Mouchrlmei  (Traitement  de  l'épidi¬ 
dymite  aiguè  par  les]  du  scrotum, 
239. 

Musique  (De  la)  comme  agent  théra¬ 
peutique  dans  la  folie,  5'i8. 

N 


Narcéine  (Coup  d’œil  sur  un  des  al¬ 
caloïdes  les  plus  importants  de 
Topium,  la),  par  M.  Debout,  145. 

—  .(Contribution  il  l’bistoire  clinique 
de  la),  par  M.  Iléhier,  151. 


Narcéine.  —V.  Opium, 

Nécrosique  (Uranoplastie  par  dépla¬ 
cement  de  la  muqueuse  et  du  pé¬ 
rioste  suivie  de  succès  dans  un  cas 
de  perforation),  475. 

Nerfs  (Note  sur  la  suture  des),  56. 

—  médian  (Deuxième  note  sur  la  su¬ 
ture  du),  136. 

Nervosisme  (Note  sur  l’état  nerveux 
ou)  et  l’utilité  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  par  M.  Vigouroux,  202. 

Névralgie  (Résection  suivie  de  cauté¬ 
risation  de  plusieurs  branches  du 
trifacial  dans  un  cas  de)  de  ce  nerf 
durant  depuis  dix  ans.  —  Guérison 
momentanée  et  récidive  au  bout  de 
trois  mois  ;  effets  du  trailcmeiit  par 
l'aconitinc  continuée  jusqu’à  ce  jour, 

—  (Usage  topique  du  sulfure  de  car¬ 
bone  dans  le  traitement  des),  180. 

Nitrate  d  argenl  (Paraplégie  trauma¬ 
tique  datant  de  deux  ans,  guérie  par 
le),  par  M.  Déguisé,  407. 

- (Moyen  simple  de  porter  la  c.iu- 

térisation  avec  le)  dans  toute  l’éten¬ 
due  dïin  trajet  bstuleux.  421. 

Naevus  érectile  (Traitement  du)  par  les 
applications  topiques  du  perchiorurc 
de  fer,  282. 

O 

Obésité  (De  l’influence  qu’exerce  l’a¬ 
bondance  des  boissons  sur  l’engrais¬ 
sement  et  1’),  44. 

Ophthalmie  scrofuleuse  (Tartre  slibié 
dans  le  traitement  de  1’),  86. 

Opium  (Recherches expérimentales  sur 
1’)  et  scs  alcaloïdes,  par  Jl.  Rer- 
nard,  193. 

—  (Nouvelles  recherches  sur  l’action 
des  alcaloïdes  de  P),  285. 

—  (Encore  un  mol  sur  le  résidu  de  T) 
épuisé  par  l’eau,  par  M.  Stanislas 
Martin,  265. 

—  Emploi  du  sirop  de  belladone  de  1’) 
et  du  chloroforme  dans  un  cas  de 
tétanos  traumatique.  Guérison,  561. 

Or  (Sur  l’emploi  de  la  poussière  d') 
ut  delà  limaille  de  fer  comme  anti¬ 
dote  du  sublimé  corrosif,  43. 

Oreille  interne  (Cas  de  carie  de  T) 
suivi  de  guérison,  141. 

—  (Nouveau  modèle  d'appareil,  cou¬ 
vre-)  (gravure),  582. 

Organes  digestifs  (Etat  des)  dans  la 
scarlatine,  239. 

—  génitaux  externes  de  la  femme 
(Maladies  des),  Mr  M.  Guérin 
(compte  rendu),  277. 

Os  (Des  résections  longitudinales 
comme ,  procédé  d’évidement  des), 
91. 
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Osmazomc  (Idcniilé  dii  l’exlraciifde 
Sthercf,  du  l’albuminose,  et  de  1’), 
inductions  philiqucs  par  M.  Ma¬ 
thieu,  309. 

Olorrhèo  (Trépanation  de  l’apophyse 
mastoïdc  pour  une)  avec  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  aux  cellules 
mastoïdiennes,  476. 

Ovariotomie  (  Résultats  des  opérations 
d’)  pratiquées  per  M.  Kœberlé,  188. 

P 

Paralysie  (Note  sur  un  cas  de  luxation 
spontanée  des  premibrcs  vert'ebres 
cervicales  avec)  compllite  des  mem¬ 
bres  et  dii  tronc  guérie  par  lit  ré¬ 
duction  des  vertehres  luxées,  45. 

—  des  membres  infdrieurs  (Leçons 
sur  le  di.agnostic  et  le  traitement 
des  principales  formes  de  ),  par 
M.  Brown-Séquard,  traduit  de  l’an¬ 
glais  par  M.  le  docteur  Richard  Gor¬ 
don  (compte  rendu),  74. 

—  salurnine  causée  par  l'Usage  d’un 
cosmétique,  417. 

ParayUgie  Iraumaüqiw  datant  de 
deux  ans,  guérie  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  par  il.  Déguisé,  407. 

Palhoyénk  des  maladies  spécifiques, 
237. 

Perchlorure  de  fer  (Traitement  du 
ncevus  érectile  par  les  applications 
topiques  de).  282. 

Périoste  (Du  rôle_dii)  dans  la  régéné¬ 
ration  des  os,  325. 

Permanganate  de  potasse  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  579. 

Péroné  (Luxation  de  la  télé  du),  90. 

Phlegmasies  (Production  de  bactéries 
et  de  vibrions  dans  les)  des  bronches, 
dos  fusses  nasales  et  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  470. 

Phthisie  (De  l’eau-dc-vio  dans  la),  par 
M.  le  docteur  A.  Tripier,  27. 

—  pulmonaire  (Sur  le  traitement  de 
la)  par  les  hypophosphites  alcalins, 
141. 

- (De  la  curabilité  de  la),  320. 

Pierre  (Traité  pratique  de  la)  dans  la 
vessie,  par  M.  Dolbeau  (compte 
rendu),  458. 

Plaies  (Du  traitement  des)  chirurgi¬ 
cales  et  traumatiques  par  les  panse¬ 
ments  à  l’.alcool,  par  M.  Chede- 
vergne,  249,  302,  346. 

—  de  la  face.  Revivification  d’un  vaste 
lambeau,  89. 

Pneumonie  [De  l'expectation  dans  le 
traitement  de  la),  par  M.  Blache, 
385.  ’ 

—  (Traité  de  la),  par  M.  le  professeur 
Grisolles  (compte  rendu),  32. 

Podophylline  (Le  podophyllura  et  la), 


étude  sUr  les  propriétés  et  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  ces  substances, 
par  SI,  Van  den  Gorpul,  501. 

Podophylline  (.Sur  la)  et  son  mode  d’ad¬ 
ministration,  par  M.  le  docteur 
Blondeau,  172. 

Polygalà  de  Virginie  (Propriétés  diu¬ 
rétiques  du),  236. 

Polypes  naso  pharyngiens  (De  la  gal- 
vano-caustique  chimique  et  de  son 
emploi  dans  le  traitement  des),  par 
M.  Nélaton,.50. 

Ponction  de  la  vessie  par  une  voie 
nouvelle,  420. 

Potion  gommeuse  du  codex  (Nouveau 
mode  de  préparation  de  la),  452. 

Pourriture  d'hôpital  (Bons  effets  de 
l’essence  de  térébenthine  dans  la), 
42. 

Prix  (Rapport  général  sur  les)  décer¬ 
nes  en  1864,  par  SI.  Dubois  (d’A¬ 
miens,  529. 

Prothèse  dentaire  (Accidents  causés 
par  des  pièces  de),  256. 

Pupille  excentrique  (Observation  de). 
Bons  effets  des  lunettes,  par  M.  De- 
lore,  545. 

Purgatif.  Sur  la  podophylline  et  son 
mode  d’administration,  par  M.  le 
docteur  Blondeau,  172. 

—  Le  podophyllum  et  la  podophylline; 
élude  sur  les  propriétés  et  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  ces  substances, 
purM.  Van  den  Corput,  501. 

Pylore  (Du  relâchement  du),  237. 


Q 

Quinquina  (lOxpériences  sur  l’associa- 
llon  du  fer  et  du)  dans  les  sirops  et 
les  vins  de  quinquina  ferrugineux. 


R 


liage  (De  la)  considérée  comme  ma¬ 
ladie  SC  développant  spontanément 
chez  Thomme,  sous  forme  de  délire 
aigu  fébrile,  187. 

Rachitisme  (De  l’influence  du)  sur  les 
productions  et  la  consolidation  des 
fractures,  516. 

Rectum  (De  la  chute  du)  chez  les  en¬ 
fants,  par  M.  GUersant,  71. 

Résection  suivie  de  cautérisation  de 
plusieurs  branches  du  trifacial  dans 
un  cas  de  névralgie  de  ce  nerf  du¬ 
rant  depuis  dix  ans;  guérison  mo¬ 
mentanée  et  récidive  au  bout  de 
trois  mois;  effets  du  traitement  par 
Taconiline  continuée  jusqu'à  ce  jour, 
414. 

—  temporaire  (Kxostose  de  la  fosse 


—  o7S  — 


nasale  gauche  enlevée  au  moyen  de  Sycosis  (Action  do  la  créosote  dans  un 
la),  418.  cas  de),  5G0. 

Résellions  (Des)  longitudinales  comme  Symphyse  pubienne  (Du  rehichement 
procédé  d’évidement  des  os,  91 .  pathologique  de  la)  pendant  la  gros- 

—  (Cas  de)  du  genou,  142.  sesse,  par  M.  Gros,  510. 

/iefrt/cis.vementsllncisionsous-cutanée  Syphilis.  Accidents  syphilitiques  gui¬ 
des)  do  rurctre,  189.  monaires  guéris  par  l'iodure  de  po- 

Rhumalisme  articulaire  (Sur  les  com-  tassium,  477. 
plications  pathologiques  du)  chro-  —  (Des  sources  de  contagion  de  la) 
nique,  519.  dans  l’organisme  et  hors  de  l’orga- 

—  noueux  (Du  traitement  du)  par  les  nisme;  conséquences  pratiques  aux- 

bains  arsenicaux,  par  M.  Gueneau  quelles  peut  conduire  l’étude  de 
de  Mussy,  241.  cette  question,  324. 

—  (Du)  du  diaphragme  et  de  son  Irai-  —  (Faits  à  l’appui  de  la  transmission 

tement,  378.  de  la)  par  le  sang  d’une  pustule  de 

vaccine,  474. 

„  —  contractée  par  le  cathétérisme  de 

‘  la  trompe  d  Euslache,  42Ü. 

Sang  (Instrument  pour  la  transfusion  T 

immédiate  du),  286. 

Scarlatine  (Etat  des  organes  digestifs  Tabac  (Quatre  cas  d’empoisonnement 
dans  la),  239.  par  l’application  des  feuilles  de)  sur 

Sein  (Extraction  d’une  aiguille  6  cou-  la  peau,  187. 
dre  logée  dans  le)  depuis  plusieurs  Tannin  (Observation  sur  le)  ofOcinal, 
années,  par  M.  Bérenger-Féraud,  par  M.  Stanislas  Martin,  Î562. 

544.  Tartre  stibié  dans  le  traitement  de 

Semences  (Encore  un  mot  sur  les)  de  l’ophlhalinie  scrofuleuse,  86. 
citrouille,  par  M.  Stanislas  Martin,  —  De  l’emploi  du)  dans  l’urémie, 562. 
26.  Teinture  d'ioile  (Empoisonnement  par 

Soufre  (Du)  en  nature  contre  les  acci-  l’application  sur  la  peau  de  la),  562. 

dents  saturnins,  513.  Tcnifon  d’Achille  (Division  du)  ;  réu- 

Spermatorrhée  (Guérison  parl’électri-  nion  au  moyen  de  la  suture  métal- 
cité  continue  des  pollutions  avec  ou  lique,  43. 

sans),  563.  Térébenthine  (Bons  effets  de  l’essence 

Slaltstuiue  des  fœtus  morts  et  des  en-  de)  dans  la  pourriture  d’hépital,  42. 

fants  nouveau-nés,  238.  Tétanos  spontané. -Emploi  simultané 

Stokus.  Traité  des  maladies  du  cœur  de  la  médication  sudorifique  et  de 
et  de  l’aorte  (compte  rendu),  131.  la, fève  de  Galabar;  guérison,  79. 

Slrÿcénine  (Considérations  sur  l’em-  —  Iranmotif/ue  (Emploi  du  sirop  de 
poisonnement  par  la),  45.  belladone,  de  l’opium  et  du  chloro- 

Sueur  (De  l’élimination  des  médica-  forme  dans  un  cas  de).  Guérison, 

menis  par  la)  et  do  quelques-unes  561. 

de  ses  altérations  pathologiques.  Thérapeutique.  Recherches  expéri- 
181.  mentales  sur  l’opium  cl  scs  alca- 

—  urineuse  guérie  par  l’usage  des  loïdes,  par  M.  Bernard,  193. 

fruits  rouges,  256.  —  Du  traitement  des  plaies  chirurgi- 

Sulfalc  de  quinme  (Trente  grammes  cales  et  traumatiques  par  les  panse- 
dc)  administrés  par  erreur,  88.  ments  à  l’alcool,  par  W.  Chedever- 

Sulptes  (Ucchcrches  sur  l’action  thé-  gne,  249,  302,  346. 

rapeutique  des),  142.  — Du  traitement  de  l’asthme,  par  M.  le 

Sulfure  do  carbone  (Usage  docteur  ’l'rousseau,  289. 

dans  le  traitement  des  n®!ngies,‘  —  De  l'expectation  dans  le  traitement 
186.  'v5  de  la  pneumonie,  par  M.  Blachc, 

Suture  (Note  sur  la)  des  nèr!s«^,iii  -*^,5. 

—  (Deuxieme  note  sur  Ih^lT'^crr,  -^lAgent  nouveau  pour  le  traitement 

médian,  136.  lé’"-  J  ^  certaines  formes  d’hydropisie, 

—  métallique  (Division  duTtetrllûn^ 

d’Achille;  réunion  au  moÿeljcilc  l^,(J^-^ûBur  la  préparation  du  collodion 
43,  {tour  l’usage),  par  M.  Adrian,  403. 

—  moniliforme  (Deux  nouvellés^gbr^^’Oe  l’insufflalion  de  l’intestin  dans 

servatiüns  de  tslules  vésico-'Æ^*^^  l’invagination,  par  M.  David  Greig, 
nales  traitées  avec  succès  par  le  de  Dundee  (Ecosse),  441. 
procédé  américain  et  la),  231.  —  Le  podopbyllum  et  la  podopbylliue. 
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Jîlude  sur  les  propriétés  et  sur  l’ac¬ 
tion  de  ces  substances,  par  M.  Van 
den  Corpiit,  501. 

TMrapeutique.  Phénomènes  de  l’cni- 
poisunneracnt  par  la  fève  du  Gala- 
bar  ;  inductions,  505. 

Thoracenlèse  (Etal  de  la  question  de 
la)  en  18G4,  par  M.  Marotte,  158. 

—  (Question  de  la).  Réclamation  par 
M.  Woillez,  276. 

Transfusion  Instrument  pour  la)  im¬ 
médiate  du  sang.  286. 

Trilpaniition  de  l’apophyse  mastoïde 
pour  une  olorrhée  avec  propagation 
de  i'inilammalion  aux  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  476. 

Tricliinale  (Traitement  de  l'affection) 
par  la  benzine,  418. 

—  (De  la  benzine  comme  moyen  de 
combattre  l’affection),  185. 

Typhlographe  1‘assart,  par  M.  Fons- 
sagrives,  92 . 

Typhus  épidémique  (Du)  et  histoire  mé¬ 
dicale  des  épidémies  observées  au 
bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856^ 
par  M.  le  docteur  Barrallicr  (compte 
rendu),  517. 

U 

llranopiaslie  par  déplacement  de  la 
muqueuse  et  du  périoste,  suivie  de 
succès,  dans  un  cas  de  perforation 
nécrosique,  475. 

Urémie  (De  l’emploi  du  tartre  slibié 
dans  1’),  562. 

Urètre  (Emploi  de  la  laminaire  digitée 
dans  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  1’),  281. 

—  (Incision  sous-cutanée  des  rétrécis¬ 
sements  de  1’),  189. 

V 

Facciîie  (Faits  à  l’appui  de  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  le  sang 
d’une  pustule  de),  474. 


Kaccine.  (Nouvel  instrument  pour  pra¬ 
tiquer  la),  90. 

Varioleux  (De  l’isolement  des  malades) 
dans  les  hôpitaux,  528. 

Vertèbres  luxées  (Note  sur  un  cas  de 
luxation  spontanée  des  premières 
verl'ebres  cervicales,  avec  paralysie 
complète  des  membres  et  du  tronc 
guéris  par  la  réduction  des),  45. 

Ft'4sie(Lilhcxér'e3e,  nouvel  instrument 
destiné  à  extraire  de  la)  les  sables  et 
les  graviers  provenant  des  pierres 
broyées  par  les  instruments  litho- 
Irileurs  (gravures),  474. 

—  (Opérations  autoplastiqués  faites 
pour  remédier  à  rc.xslrophie  de  la), 
188. 

—  (Ponction  de  la)  par  une  voie  nou¬ 
velle,  420. 

—  (E.xamen  comparatif  des  divers  pro¬ 
cédés  de  ponction  de  la),  421, 

Vibrions  (Production  de  bactéries  cl 
dej  dans  les  phlegmasies  des  bron¬ 
ches  des  fosses  nasales  et  du  conduit 
auditif  externe,  470. 

Fl»  (Note  sur  l’emploi  du)  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  forme  infec¬ 
tieuse  de  la  diphlhérie,  par  M.  le 
docteur  Brichetcau,  266. 

Vulviie  (De  la)  chez  les  petites  tilles, 
par  M.  Guersant,  454, 


W 

WscKun,  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux  (compte 
rendu),  179. 

Z 

Zinc  (Sur  la  valeur  hygiénique  des 
vases  de),  70. 

Zona  (Quelques  mots  sur  l’emploi  du 
collodion  mercuriel  comme  traite¬ 
ment  abortif  du),  par  M.  Dever- 
gie,  17. 


